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PRÉFACE 


Au  début  des  recherches  exposées  dans  ce  travail,  je  n’avais 
qu’une  pensée:  c’était  d’étudier  avec  ?,(im\d,régénération  des  tendons . 

Mais  bientôt  le  cercle  de  mes  expériences  s'est  étendu. 

J’ai  voulu  étudier  successivement  la  régénération  des  organes ^ 
des  tissus^  des  os,  des  nerfs,  des  muscles,  etc. 

J’ai  fait  ainsi  une  série  d’expériences  sur  les  animaux  infé- 
rieurs, afin  de  voir  renaître  les  parties  qui  sont  susceptibles  de  se 
reproduire. 

J’ai  multiplié  mes  lectures  et  j’ai  accumulé  beaucoup  de  maté- 
riaux sur  la  régénération  ; je  les  ai  coordonnés  de  mon  mieux. 

C’est  cet  ensemble  d’études  et  de  recherches  que  j’offre  au  pu- 
blic. Bien  des  travaux  déjà  ont  été  publiés  sur  certains  points  de 
la  régénération  soit  des  organes,  soit  des  tissus,  mais  aucun  ouvrage 
d’ensemble  n’a  encore  été  fait  sur  ce  sujet.  A défaut  d’auti'e 
mérite,  le  mien  aura  au  moins  celui  d’avoir  réuni  les  éléments 
importants  que  possède  la  science  sur  ce  point. 

Un  tel  ouvrage  demanderait  de  la  part  de  l’auteur  des  connais- 
sances étendues  en  physiologie,  en  histoire  naturelle  et  en  histo- 
logie normale  et  pathologique.  J’espère  cependant  que,  malgré 
bien  des  défauts,  le  résumé  que  je  présente  aujourd’hui  servii-a 
de  point  de  départ  pour  des  recherches  ultérieures. 

Je  me  suis  efforcé,  à propos  de  chaque  régénération  des  tissus, 
de  montrer  les  applications  qui  pouvaient  être  faites  à la  patho- 
logie. C’est  ainsi  qu’en  parlant  de  la  l égénération  des  vaisseaux,  je 
me  suis  occupé  de  ce  qui  se  passe  dans  les  fausses  membranes  et 
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dans  les  plaies,  et  que  j’ai  longuement  traité  la  question  de  savoir 
s’il  y a véritable  régénération  dans  les  plaies.  A propos  de  l’épi- 
derme et  de  l’épithélium,  j’ai  dit  quelques  mots  de  la  greffe  épi- 
deimiqiie. 

En  parlant  de  la  régénération  du  tissu  tendineux,  j’ai  fait  une 
histoire  complète  des  phénomènes  histologiques  qui  se  passent  chez 
l’homme  et  les  animaux  quand  les  tendons  ont  été  sectionnés.  J’ai 
déplus  fait  une  étude  expérimentale  de  la  suture  des  tendons  ; on 
trouvera  dans  mon  ouvrage  une  histoire  aussi  complète  que  pos- 
sible, au  point  de  vue  clinique  et  histologique,  de  la  suture  des 
tendons  récemment  et  anciennement  divisés.  Je  me  suis  égale- 
ment occupé  de  la  régénération  des  os  et  des  articulations. 

En  traitant  delà  régénération  des  nerfs,  j’ai  aussi  fait  connaître 
tous  les  faits  de  sutures  nerveuses. 

Les  régénérations  comme  les  générations  peuvent  être  troublées 
par  des  conditions  diverses  : les  unes  dépendent  de  l’être  lui- 
même,  suivant  l’état  de  santé  ou  de  maladie;  d’antres,  au  con- 
traire, tiennent  à des  conditions  de  milieu,  comme  l’air,  sur  lequel 
Hunier  et  Jules  Guérin  ont  tant  insisté,  ou  à d’autres  conditions, 
comme  la  chaleur,  le  froid,  la  lumière,  etc.,  etc.  En  parcourant 
la  dernière  partie  de  cet  ouvrage,  on  verra  combien  il  faut  tenir 
compte  de  ces  conditions  dans  l’étude  des  régénérations. 

J’ai  été  aidé  et  dirigé  dans  mes  recherches  histologiques  par 
mes  savants  confrères  et  amis.  Bouchard,  Hénocque  et  Nepveu, 
auxquels  j’adresse  ici  mes  sincères  remercîrnents.  Je  remercie 
également  MM.  Ballay  et  P.  Bedard,  pour  l’aide  qu’ils  m’ont 
donné  dans  mes  nombreuses  expériences  et  pour  les  recherches 
bibliographiques  qu’ils  ont  faites  à ma  demande. 

J’ai  joint  à ce  volume  quatre  planches  dessinées  d’après  nature 
par  M.  le  docteur  Cesserai,  afin  de  rendre  la  régénération  des  ten- 
dons  plus  compréhensible. 

J.  N.  DEMABQUAY. 


Paris,  20  août  1870. 
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CONSIDÉRATIONS  GÉNÉRALES 

La  question  îles  régénérations  a de  tout  temps  préoccupé  physio- 
logistes et  médecins. 

Ce  ne  fut  pas  sans  étonnement  que  l’on  vit  se  régénérer  des 
parties  entières  d’un  animal;  mais, il  faut  le  dire,  autant  fut  grande 
la  stupéfaction  des  observateurs  qui  parvinrent  à faire  régénérer 
les  organes,  autant  fut  grand  racharnement  avec  lequel  les  ad- 
versaires des  régénérations  nifrrent  que  l’on  eût  affaire  à une  partie 
reconstituée  de  toute  pièce.  Ce  n’est  que,  vaincus  par  l’évidence, 
que  la  plupart  des  médecins  en  sont  arrivés  à admettre  les  régé- 
nérations. Nous  le  verrons  dans  le  cours  de  l’exposé  des  régénéra- 
tions des  organes  : aussitôt  que  l’on  a annoncé  qu’un  tissu  se  régé- 
nérait, aussitôt  on  a vu  surgir  une  foule  d’opposants. 

Nous  verrons,  cà  propos  de  la  régénération  des  os,  de  la  régéné- 
ration des  nerfs,  Hippocrate,  Léveillé,  Arneman,  Louis,  Richerand, 
s’élever  énergiquement  conti^  l’opinion  de  ceux  qui  admettent  les 
régénérations. 
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ARTICLE 

OPINION  DES  ANCIENS 

IN’y  a-l-il  pas  Heu  de  s’étonner,  maintenant  que  les  régénérations 
des  os,  de  même  que  celles  des  nerfs,  sont  généralement  admises, 
suivies  par  l’expérimentation,  contrôlées  par  l’examen  histolo- 
gique, de  lire  la  phrase  suivante  d’Hippocrate  (1)  : « Dans  les  sec- 
tions d’un  os,  d’un  cartilage  , d’une  partie  nerveuse,  de  la  portion 
mince  delà  joue,  du  prépuce,  il  n’y  a ni  réparation  ni  réunion.  » 
Galien  (2)  disait  : «Quod  neque  cartilage,  neque  os  generentur, 
« concessa  res  est.  » 

ARTICLE  II 

OPINION  DES  MODERNES 

Nous  trouvons  dans  Boerhaave  (3)  les  paroles  suivantes  : « Si 
((  quid  ablatum  fuerit  de  corpore,  id  repleri  debet  generata  iterum 
« materia.  » 

On  le  voit,  Roerhaave  admettait  les  régénérations  ; Taphorisme 
que  nous  venons  de  citer  le  prouve  clairement. 

Jusqu’à  la  fin  du  xviii®  siècle,  le  plus  grand  nombre  des  auteurs 
admettait  les  régénérations. 

iMais  bientôt  Bezoet,  Fabre  (4),  Quesnay,  nièrent  ce  que  l’on  appe- 
lait la  régénération  des  chairs  ou  des  parties  molles. 

C’est  ainsi  que  Louis  nie  toute  espèce  de  régénération  : « Long- 
temps j’ai  cru,  dit-il,  à la  régénération  des  parties,  et  je  n’ai  été 

(1;  Hippocrate,  A;;/io)’is?nes,  section  VI,  19.  (Œuvres  complètes.  Édition  Littré,  Pa- 
ris, 1844,  t.  IV,  p.  569.) 

(2)  Galien,  Comm.  in  aphorismos,  XIX,  sect.  vi. 

(3)  Doerliaave,  De  vidnere  in  ijenere,  aph.  185. 

(4)  Fabre,  'Mém.  de  V Acad.  roy.  de  chirurgie,  éd.  in-4°,  t-  V,  p.  133. 
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désabusé  que  lorsque  je  me  suis  occupé  de  ce  sujet  d’une  manière 
sérieuse.  » 

Richerand  a dit  : Dupe  moi-même  de  ces  prétendues  régénéra- 
tions de  nerfs,  j’ai  répété  les  expériences  de  Haighton.  La  réflexion 
a peu  tardé  à m’apprendre  que  j’aurais  dû  prévoir  le  résullat.  » 

A côté  de  ces  faits,  il  est  juste  de  dire  qu’un  grand  nombre  d’au- 
teurs ont  admis  la  régénération;  nous  citerons  parmi  les  plus  re- 
marquables Michel  Troja,  Kœler,  Stanley,  Cliarmeil  , Meding, 
Kortum,  Bannerth,  Græfe,  Wallher,  Flourens,  Ollier,  Joly,  pour 
les  os  ; Cruisliank,  îlaighton,  Steinruecli,  Valler,Vulpian,  pour 
les  nerfs. 

Dans  l’École  de  Barthez  et  de  Lordat,  la  régénération  de  la 
plupart  des  parties  molles  et  des  parties  dures  du  corps  humain 
était  regardée  comme  un  dogme  (1). 

A une  époque  beaucoup  plus  rapprochée  de  nous,  nous  trou- 
vons encore  un  assez  grand  nombre  d’anteurs  qui  nient  les  régé- 
nérations, et  dans  un  rapport  présenté  à l’Académie  de  médecine 
M.  Cruveilhier  (2)  disait  : « Le  rapporteur  de  votre  commission 
croit  encore  pouvoir  affirmer  qu’il  n’y  a point  de  véritable  régé- 
nération de  nerfs  ; que  les  expériences  physiologiques  et  les  obser- 
vations pathologiques  qui  ont  été  invoquées  en  faveur  de  cette  ré- 
génération ne  sont  nullement  démonstratives.  » 

Et  M.  Roux  (3)  ajoutait  : « Je  pense,  comme  M.  Cruveilhier, 
qu’il  n’y  a point  de  véritable  régénération.  Les  parties  une  fois  dé- 
truites ne  renaissent  pas.  » 

i\ous  avons  enfin  assisté,  en  1865,  à une  remarquable  discus- 
sion soulevée  à l’Académie  de  médecine  (4),  où  la  question  des  ré- 


(1)  Kuhnhollz,  Considcrations  fjénérales  sur  les  régénérations  des  parties  molles  du 
corps  humain.  Paris,  1841. 

(2)  Cruveilliior,  llapport  présenté  à V Académie  de  médecine  [Bulletin  de  l’Académie 
de  médecine.  Paris,  183D-37,  t.  I,  p.  388.) 

(3)  Houx,  Bidl.  de  V Acad,  de  nicd.,  1830-37,  t.  I,  p.  39o. 

(4)  Discussion  sur  la  méthode  sous-cutunèe  [Bulletin  de  V Académie  de  ?net?ecùie.  Paris, 
1803-1800,  t.  XXXI). 
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générations  a tour  à tour  été  défendue  par  des  hommes  éminents.  Là 
nous  avons  pu  nous  convaincre  que  des  incertitudes  fort  grandes 
régnaient,  et  si  quelques  savants  se  déclaraient  pour  les  régénéra- 
tions, beaucoup  semblaient  encore  hésiter. 

Velpeau  (1)  notamment  se  montre  très-réservé,  et  ce  n’est 
qu’avec  méfiance  qu’il  adopterait  la  régénération  des  nerfs.  Des 
faits  de  régénération  de  tissus,  d’organes,  de  nerfs,  de  tendons,  de 
muscles  même  (régénération  qui  n’est  pas  encore  entièrement  dé- 
montrée) ont  été  présentés. 

L’observation  microscopique,*  défendue  par  M.  Ch.  Robin  (2), 
nous  a fait  voir  ce  que  l’histologie  pouvait  donner  dans  une  sem- 
blable question  ; les  résultats  auxquels  nous  sommes  arrivés  nous- 
mêmes  nous  démontrent  l’importance  de  ce  moyen  d’investigation 
appliqué  à l’étude  des  régénérations. 

Le  spectacle  de  cette  divergence  d’opinions  doit  nous  servir. 

Les  exemples  d’organes,  de  tissus  qui  se  régénèrent,  se  multi- 
plient chaque  jour,  mais  nous  ne  devons  pas  nous  hâter  de 
conclure  à l’impossibilité  des  observations  qui  nous  sont  présen- 
tées. A mesure  que  l’expérimentation  physiologique,  Thistologie, 
les  seules  voies  vraiment  scientifiques  qui  nous  soient  ouvertes 
dans  l’étude  d’un  pareil  sujet,  nous  permettront  d’étudier  les  diffé- 
rentes phases  de  la  reproduction  des  tissus,  nous  n’en  doutons  pas, 
des  faits  inattendus  apparaîtront  ; et  de  même  que  la  régénération 
des  os,  des  nerfs,  a paru  à des  hommes  d’une  grande  autorité  être 
une  chose  impossible,  de  même  nous  verrons  des  régénérations  peu 
connues  encore  s’effectuer  et  être  démontrées  d’une  façon  évidente. 
Chaque  jour  de  nouveaux  faits  sont  enregistrés;  après  les  régéné- 
rations des  os,  nous  avons  vu  apparaître  les  régénérations  des  nerfs, 
puis  les  régénérations  des  cartilages,  de  la  rate,  des  reins,  peut- 
être  du  cristallin,  etc...,  la  régénération  des  tendons  est  dé- 
montrée aujourd’hui  d’une  façon  éclatante. 

(1)  Velpeau,  Bulletin  de  l’Académie,  t.  XXXI,  p.  791,  931  et  1046. 

(2)  Itobiii,  Bulletin  de  l’Académie,  t.  XXXI,  p.  840,  846. 
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11  importe  donc  de  se  mettre  à l’œuvre  : expérimenter,  vérilîer 
par  rexanieu  microscopique  les  résultats  obtenus,  ne  pas  repousser 
les  observations  qui  nous  sont  présentées  qu’après  s’être  assuré, 
aidé  par  l’expérimentation  et  le  microscope,  qu’elles  ne  peuvent 
exister  ; telle  est  la  voie  qui  nous  est  tracée  et  que  nous  devons 
nous  garder  de  ne  pas  suivre. 


ClIAriTPiE  II 


DU  RENOUVELLEMENT  DE  LA  MATIÈRE 

Les  hommes  les  plus  remarquables  de  tous  les  siècles  ont  attaché 
leur  nom  à cette  question  si  importante  des  régénérations. 

Si  nous  ouvrons  les  principaux  traités  de  physiologie,  nous  trou- 
vons à propos  du  renouvellement  delà  matière  des  idées  générales, 
point  de  départ  de  certaines  vues  de  philosophie  spiritualiste,  être 
émises  par  BufTon  et  Cuvier. 

La  régénération  des  tissus  et  le  mouvement  de  nutrition,  il  faut 
bien  le  remarquer  en  effet,  sont  étroitement  unis;  c’est  pourquoi  il 
ne  sera  pas  inutile  de  rappeler  les  principales  discussions  qui  ont 
existé  cà  propos  de  ce  qu’on  appelle  le  tourbillon  vital. 

Butfon  avait  écrit  cette  phrase  bien  des  fois  répétée  : « Ce  qu’il  y a 
de  plus  constant,  déplus  invariable  dans  la  nature,  cl empreinte 
ou  le  moule  de  chaque  espèce;  ce  qu’il  y a de  plus  corruptible, 
c’est  la  substance.  » 

G.  Cuvier  a dit  encore  : <(  La  vie  est  un  tourbillon...  la  matière 
actuelle  du  corps  vivant  n’y  sera  bientôt  plus.  » 

« La  vie,  dit  Ampère,  consiste  dans  les  changements  continuels 
par  lesquels  passent  nécessairement  les  êtres  qui  en  sont  doués,  en 
recevant  sans  cesse  les  nouvelles  molécules  destinées  à entretenir 
leur  existence  (1).  » 

« Les  êtres  organisés,  dit  I.  Geoffroy  Saint-Hilaire  (2),  passent 
plus  ou  moins  rapidement  à la  surface  du  globe,  comme  en  eux  les 
molécules  qui  les  composent  tour  à tour. 

« INe  disons  pas  avec  G.  Cuvier,  ajoute  ce  célèbre  naturaliste,  que 

(1)  Ampère,  Essai  sur  la  philosophie  des  sciences.  1834,  t.  I,  p.  21. 

(2)  GeoU’roy  Saint-IIilaire,  llisloire  naturelle  générale  des  règnes  organiques.  Paris, 
1839. 
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dans  les  êtres  organisés,  la  matière  change  sans  cesse  et  la  forme 
se  conserve.  Tout  change  sans  cesse,  la  structure,  la  grandeur,  les 
proportions,  la  forme  moins  souvent,  il  est  vrai,  que  la  matière;  il 
n’est  pas  un  être  qui  n’ait  ses  métamorphoses  au  moins  pendant  une 
partie  de  sa  vie,  comme  ses  transmutations  durant  sa  vie  entière.  » 
« Vivre,  c’est,  en  même  temps,  changer  et  demeurer  sans 
cesse  (1),  » a dit  Hipp.  Royer-Collard. 

Nous  voyons  Bichat  adopter  cette  idée  de  tourbillon  vital,  et  on 
trouve,  dans  ses  ouvrages,  de  nombreux  fragments  se  rattachant 
à ce  sujet  : « Ce  que  l’animal  était  à une  époque,  il  cesse  de  l’être 
ti  une  autre;  son  organisation  reste  toujours  la  même,  mais  ses 
éléments  varient  à chaque  instant.  » 

Tandis  que  certains  auteurs,  le  plus  grand  nombre,  ont  admis  ce 
renouvellement  incessant  pour  les  fluides  organiques,  d’autres  ont 
nié  qu’il  s’exerçât  dans  la  trame  solide. 

Millier  (2)  n’hésite  point  à affirmer  que  tous  les  tissus,  à l’exception 
du  système  nerveux,  donnent  des  signes  d’un  changement  de  ma- 
tériaux. Nous  comprenons,  il  est  vrai,  difficilement  pourquoi  cette 
distinction  à l’égard  du  tissu  nerveux;  ne  se  régénère-t-il  pas,  ne 
se  nourrit-t-il  pas  ?...  A l’appui  de  son  assertion,  Müller  cite  la 
coloration  des  os  par  la  garance  que  Belchier,  Duhamel,  Flourens, 
et  plus  récemment  E.  Joly  ont  reproduites. 

Flourens  (3)  a cru  pouvoir  tirer  de  ses  expériences  la  conclusion 
que  la  mutation  continuelle  de  la  matière  existait.  Dans  l’os  qu’il 
examine,  pensait-il,  aucune  des  parties  qu’il  y avait,  il  y a quelque 
temps,  n’existe  plus,  et  bientôt  il  n’y  aura  plus  aucune  de  celles 
qu’il  a aujourd’hui. 

« Il  y a donc  formation  continuelle  de  couches  nouvelles,  résorp- 
tion continuelle  de  couches  anciennes,  en  un  mot,  mutation  conti- 
nuelle de  la  matière,  et  pour  emprunter  ici  à G.  Cuvier  une  admi- 

(1)  Royer  Collard,  Gazeite  médicale.  1848. 

(2)  Mlüler,  Manuel  de  Phi/siologie.  2“  édition.  Paris,  1831. 

(3)  Flourens,  Traité  sur  la  théorie  expérimentale  des  os.  Paris,  1847. 
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rable  parole  : « C’est  se  faire  une  idée  fausse  de  la  vie  que  de  la 
considérer  comme  un  simple  lien  qui  retiendrait  ensemble  les  élé- 
ments du  corps  vivant,  tandis  qu’elle  est,  au  contraire,  un  ressort 
qui  les  meut  et  les  transporte  sans  cesse  (I).  » 

Mais  nous  voyons  bientôt  Serres  etDoyère(2),  dans  un  remarquable 
travail,  arriver  aux  conclusions  suivantes  : « 1“  En  ce  qui  concerne 
la  coloration,  c’est  un  phénomène  purement  chimique,  qui  se  pro- 
duit dans  le  tissu  tout  formé,  c’est  un  fait  de  pure  teinture.  » 

2"  En  ce  qui  concerne  la  circulation  du  sang,  le  système  capillaire 
du  tissu  osseux  n’est  le  siège  que  A' une  circulation  obscure  ; nous 
indiquons  ce  fait  comme  pouvant  exister  dans  d’autres  tissus;  nous 
croyons  en  avoir  trouvé  pour  le  tissu  osseux  eu  particulier,  une 
preuve  visible  dans  la  marche  que  suit  la  coloration  chez  les  ani- 
maux soumis  au  régime  de  la  garance. 

3°  En  ce  qui  concerne  la  nutrition,  cet  échange,  ce  renouvelle- 
ment, ce  tourbillonnement  perpétuel  des  molécules  ne  sont  point 
une  condition  essentielle  des  tissus  vivants,  à moins  que  l’on  ne 
veuille  ranger  le  tissu  osseux  parmi  les  tissus  morts. 

On  le  voit,  le  désaccord  est  grand,  cependant  il  est  permis  de 
dire  que  si  l’expérimentation  par  la  garance  n’est  pas  un  guide 
certain  pour  la  démonstration  du  renouvellement  de  la  matière,  il 
n’est  pas  logique  d’en  conclure  que  ce  renouvellement  n’existe  pas. 
Ouant  à lacirculation  obscure  dont  jouirait  l’os,  d’après  MM.  Serres 
et  Doyère,  nous  croyons  qu’il  est  loin  d’en  être  ainsi;  de  récentes 
expériences  que  nous  venons  de  faire  prouvent  que  l’os  est  un 
organe  éminemment  vasculaire  ; la  moelle  elle-même  est  très-riche 
en  vaisseaux,  et  des  propriétés  hémato-poïétiques  (Neumau  et  Biz- 
zozero)  lui  ont  été  attribuées  par  certains  auteurs.  Les  vaisseaux 
de  l’os  sont  en  effet  fort  nombreux  et  leur  situation  nous  est  aujour- 
d’hui parfaitement  connue. 

Malgré  les  objections  peu  fondées  d’un  certain  nombre  d’au- 

(1)  Cuvier,  Rapport  historique  sur  les  progrès  des  sciences  naturelles.  Paris,  18i7. 

(2)  Serres  et  Doyère,  Annales  des  sciences  naturelles.  série,  t.  XVII. 
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leurs,  nous  sommes  donc  obligés  d’admettre,  et  un  grand  nombre 
de  raisons  nous  y convient,  qu’il  se  fait  dans  notre  organisme  un  cir- 
culas continuel  : des  matériaux  sont  apportés;  parmi  ces  matériaux, 
certains  sont  utilisés  aussitôt  ({u’ils  ont  pris  place  dans  l’organisme 
comme  matière  vivante;  d’autres  pour  ainsi  dire  placés  en  réserve, 
prêts  à remplacer  les  éléments  devenus  inutiles  et  qui  disparaî- 
tront bientôt. 

Écoutez  plutôt  notre  illustre  physiologiste  Claude  Bernard  (i)  : 
« L’organisme  une  fois  développé  constitue  une  machine  vivante, 
qui,  en  même  temps  qu’elle  se  détruit  et  s’use  sans  cesse  par 
l’exercice  de  ses  fonctions,  se  répare  et  se  maintient  au  moyen  des 
phénomènes  de  nutrition,  pendant  un  temps  variable,  mais  dans 
des  limites  que  la  nature  lui  a tracées  d’avance.  La  nutrition  n’est 
que  la  génération  continuée.  » 

Concluons  donc,  et  c’est  la  seule  manière  d’envisager  la  question, 
que  la  nutrition  étant  la  création  continuée  de  la  matière  organique, 
au  moyen  des  procédés  histogéniques  propi’es  à l’être  vivant,  il  ne 
nous  est  plus  permis,  sous  peine  d’erreur  grossière,  de  nier  la  géné- 
ration nouvelle  d’éléments  anatomiques.  Nous  attirons  surtout 
l’attention  sur  cet  emmagasinenient  de  matériaux  plastiques  qui  ne 
serviront  que  plus  tard,  et  qui  suivant  nous  jouent  un  grand  rôle 
dans  la  question  des  régénérations. 

Comment  n’êire  pas  frappé  en  outre  de  ce  mouvement  général, 
ou  plutôt,  comme  on  l’a  appelé  avec  plus  de  raison,  de  ce  cours  de 
la  vie?  Plus  rapide  d’abord,  la  vie -se  ralentit  bientôt,  et  son  cours 
est  la  conséquence  même  du  renouvellement  continuel  de  la  ma- 
tière ? Comment  ne  pas  remarquer  la  différence  si  grande  qui  existe 
entre  l’enfant  et  le  vieillard.  La  loi  seule  de  la  transformation 
insensible  de  la  substance  organique,  son  renouvellement  peuvent 
seuls  nous  faire  comprendre  les  changements.  — Les  actes  intimes 
de  la  nutrition  nous  font  voir  eux-mêmes  que  le  renouvellement 


(!)  Cl.  Bernard,  De  la  Physiologie  géncrale,  1872. 
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existe,  et  il  nous  serait  difficile  d’établir  une  théorie  générale  si 
nous  ne  l’admettions  pas.  La  question  des  régénérations  elle- 
même  deviendrait  encore  plus  obscure  qu’elle  n'est,  et  nous  ne 
pourrions  comprendre  comment  les  éléments  constituants  d’un 
nerf,  d’un  tendon,  une  fois  enlevés,  pourraient  se  régénérer,  si  de 
nouveaux  matériaux  qui  circulent  ne  se  fixaient  pour  venir  donner 
lieu  à une  régénération. 


ciiAriTRE  m 


RÉGÉNÉRATION  DES  ORGANES 

Nous  allons  examiner  comment  la  régénération  se  fait  chez  les 
animaux. 

La  régénération  chez  les  animaux  a été  étudiée  avec  un  grand 
soin,  et  là,  on  le  comprend,  il  était  facile  par  l’expérimentation 
d’observer  la  façon  dont  se  conduisaient  les  tissus,  les  organes 
que  l’on  avait  retranchés. 


ARTICLE 

RÉGÉNÉRATION  CHEZ  ÉES  ANIMAUX  A ORGANISATION  INFÉRIEURE 

Pline  (1)  nous  dit  avoir  observé  des  régénérations  des  membres 
d’animaux. 

11  devient  difficile,  après  Pline  et  Blumenbach,  de  trouver  dans 
les  écrits  des  naturalistes  des  indications  précises  et  nombreuses, 
et  ce  ne  fut  pas  sans  étonnement  que  les  Bonnet,  Rœsel,  Spallan- 
zani,  de  Réaumur,  Broussonet,  Heineken,  Tood  virent  des  parties 
entières  d’animaux  se  reproduire.  « J’avoue,  dit  Réaumur  (2),  que 
lorsque  je  vis  pour  la  première  fois  des  polypes  se  former  peu  à 
peu  de  celui  que  j’avais  coupé  en  deux,  j’eus  de  la  peine  à en  croire 
mes  yeux,  et  c’est  un  fait  que  je  ne  m’accoutume  pas  à voir  après 
l’avoir  vu  et  revu  cent  fois.  » 

(1)  Pline,  Historia  mundi,  lib.  XXIX,  ch.  38.  — Ælien,  Uspi  îûuv  iJio'ryiToç.  Éd.  de 
Sclmder.  Lipsiæ,  1784,  lib.  V,  p.  47. 

(2)  Réaumur,  Hist.  de  l’Académie  des  sciences.  1712. 


l'-i  RÉGÉNÉRATION  DES  ORGANES. 

Une  des  lois  que  les  premiers  observateurs  signalèrent  fut  que  : 
La  régénération  est  d’autant  plus  grande  que  l’animal  occupe 
un  rang  moins  élevé  dans  l’échelle  animale. 

La  régénération  est  d’autant  plus  grande  que  l’animal  est  plus 
jeune.  C’est  ainsi  que  la  larve  des  reptiles  nus  est  plus  capable  de 
réparer  ses  pertes  que  lorsque  l’animal  est  passé  à l’état  adulte. 

De  même  les  larves  d’insectes  reproduisent  leurs  parties  plus 
facilement  avant  leurs  métamorphoses  qu’après. 


§ — Régénération  chez  les  vers  et  les  polypes.  (Gemmiparité, 

bourgeonnement.) 

Les  polypes,  les  vers,  furent  les  premiers  sujets  de  l’expérience, 
et  l’on  vit  bientôt  qu’il  suffisait  d’une  portion  très-petite  pour  re- 
produire un  animal  tout  entier. 

Tremblay  (1)  fit  des  expériences  demeurées  célèbres  sur  l’hydre 
d’eau  douce,  et  il  nota  chez  ces  animaux  une  force  de  régé- 
nération immense,  égale  pendant  toute  la  durée  de  la  vie  de 
l’animal. 

Une  fraction  très-minime  suffisait  pour  reproduire  un  animal 
en  entier. 

Tremblay  (2)  a fendu  des  polypes  en  travers  ou  en  long,  et  ceux- 
ci  reproduisaient  la  partie  qui  leur  avait  été  enlevée;  on  pouvait 
même  les  couper  en  plusieurs  morceaux  qui  redevenaient  chacun 
un  animal  entier.  Ce  célèbre  naturaliste  nous  a fait  voir  que  lorsque 
l’animal  a atteint  une  certaine  grosseur,  les  molécules  paraissent 
avoir  plus  d’affinité  les  unes  pour  les  autres  qu’elles  n’en  conser- 
vent pour  le  tout  (Millier)  ; il  y a des  bourgeons  qui  se  séparent, 
et  un  nouvel  animal  peut  être  produit. 

(1)  Tremblay,  Mémoires  pour  servir  à l’Ilistoire  d’un  genre  de  polypes  d'eau  douce. 
I.eyde,  1744. 

(2)  Treviranus,  Biologie,  t.  lit,  p.  S18. 
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Baker  et  Gœze  (1)  avaient  lait  du  reste  de  semblables  expé- 
riences et  avaient  obtenu  les  mêmes  résultats  en  coupant  le  polype 
primitif  soit  en  long,  soit  en  travers.  Cependant  les  expériences 
que  les  auteurs  ont  fait  chez  les  actinies  paraissent  ne  devoir  pas 
être  acceptées  par  certains  auteurs  avec  une  grande  confiance. 

Chez  les  tubifex  des  ruisseaux,  le  tronçon  antérieur  du  corps  se 
complète  par  la  reproduction  d’une  queue,  mais  le  tronçon  posté- 
rieur n’est  pas  doué  d’une  force  réparatrice  analogue;  ce  fait  a été 
signalé  par  d’Udekem  (2). 

La  scissiparité  se  produit  même  à différentes  hauteurs  dans  le 
corps  du  polype  souche. 

Jæger  (3)  a vu  que  dans  certaines  circonstances  le  corps  de  ces 
polypes  se  désagrégeait;  les  cellules  élémentaires  ainsi  désagré- 
gées deviendraient  même,  d’après  cet  auteur,  autant  de  nouvelles 
hyd  res.  Il  désigne  ce  mode  de^  multiplication  sous  le  nom  de 
Diasporagénèse. 

Les  strobiles  ou  individus  polypiformes  de  la  Médusa  aurita 
présentent  les  mêmes  phénomènes  de  régénération. 

Les  vorticelles,  les  méduses,  certains  acalèphes  présentent  une 
facilité  très- grande  pour  régénérer  les  parties  qu’ils  ont  perdues. 

Tremblay  (4)  et  Ehrenberg  (o)  ont  observé  des  multiplications 
par  scissiparité  chez  le  vortkella  arbuscida,  ce  qui  nous  prouve  la 
faculté  de  régénération  très-grande  que  possèdent  ces  organismes 
élémentaires. 

Linné,  en  1743,  cite  des  observations  de  régénération  de  dif- 
férentes espèces  de  vers. 

(1)  Gœze,  Annales  des  sciences  naturelles,  1.  XV,  p.  139. 

(2)  Udekem,  Histoire  nutnrdle  des  Tubifex  des  ruisseaux,  p.  32  {Mcm.  couronnes 
de  r Académie  de  Belgique,  1.  XXVI). 

(3)  Jæger,  Ueber  dus  spontané  Zerfallen  der  Siissivasscrpolypen  nebst  einigen  Bemer- 
kungen  über  Generationswechsel  {Sitzungsbericht  der  Wiener  A/cad.  1860,  l.  XXXIX, 
p.  341 . 

(4)  Tremblay,  Observations  upon  severval  Spccics  of  water  lusccts  ofthe  Polypous 
Kind  {Philos.  Trans . , 1 744,  t.  XLIV,  p . C27). 

{o)  VAivcnherg,  Jnfusionsthierchen.  1838,  pl.  33,  fig.  3. 


RÉGÉNÉRATION  DES  ORGANES. 


Gortlius  dit  qu’à  cette  époque  les  naturalistes  aveugles  regar- 
daient comme  une  fable  les  faits  cités  par  Linné. 

Chez  les  annélides,  la  régénération  n’a  lieu  qu’après  une  section 
transversale.  Le  ver  peut  réparer  soit  sa  portion  céphalique,  soit  sa 
portion  caudale. 

Dugès  (1)  a de  son  côté  noté  un  pouvoir  de  régénération  très- 
grand  qui  existerait  chez  les  planaires.  En  effet,  il  suffit  d’un  hui- 
tième ou  même  d’un  dixième  de  l’animal  pour  reproduire  un  animal 
en  enlier.  11  est  à remarquer  que  cette  régénération,  qui  ne  met  que 
4 jours  en  été,  met  lo  jours  en  hiver.  Dans  ces  expériences  on  peut 
voir  souvent  les  planaires  se  partager  en  deux  animaux  par  une 
scission  transversale. 

Il  se  formait  à chaque  moitié  de  nouveaux  anneaux,  qui  étaient 
d’abord  transparents  et  devenaient  peu  à peu  opaques. 

Dugès  nous  dit  même  avoir  trouvé  dans  l’eau  un  individu  qui 
avait  deux  moitiés  de  queues. 

Augustinus  (2),  cité  par  Haller,  vit  aussi  des  régénérations  se 
produire  chez  la  scolopendre. 

Mazzolinus,  Ch.  Bonnet,  avaient  vu  les  néréides  régénérer  les 
segments  que  l’on  avait  détaché  de  leurs  corps.  Une  naïde  divisée 
en  six  segments  longitudinaux  devenait  un  nombre  égal  d’individus 
nouveaux,  pourvu  que  chaque  tronçon  eût  au  moins  une  ligne  et 
demie  de  longueur. 

Spallauzani  (3)  a vu,  après  avoir  coupé  un  ver  en  deux,  que  de  la 
surface  de  la  plaie  s’élève  un  petit  bourrelet  blanc,  qui  grossit 
peu  à peu,  ne  tarde  pas  à acquérir  des  anneaux  étroits,  serrés  les 
uns  contre  les  autres  et  renferme  des  prolongements  du  cordon 
ganglionnaire  du  canal  digestif  et  du  système  vasculaire  sanguin. 

Sangiovanni  (4)  a fait  des  observations  tout  à fait  analogues. 

(1)  Dugès,  Annales  des  sciences  naturelles,  t.  XV,  p.  139. 

(2)  Vallisuieri,  Dial,,  p.  20. 

(3)  Spallauzani,  Reproductions  animales,  p.  13. 

(4)  Sangiovanni,  Medidnisch-chirunjische  Zeitung.  1824,  t.  II,  p.  93. 
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Dans  la  imis  variegata,  la  puissance  (le  régénération  est  aussi 
fort  grande,  et  Rœsel  et  Bonnet  ont  vu  Cjue  quatre,  cinq,  six 
anneaux  reproduisaient  Tanimal  en  entier.  La  régénération  a pu 
être  obtenue  jusqu’cà  12  fois  chez  le  même  animal. 

Dugès  se  trouve  cependant  en  désaccord  sur  quelques  points 
avec  Rœsel  et  Bonnet;  il  prétend  n’avoir  jamais  obtenu  de  régéné- 
ration en  divisant  un  ver  en  deux  parties.  Rœsel  et  Bonnet  aftir- 
ment  le  contraire.  Bonnet  avait  vu  l’expérience  réussir  chez  les 
naïdes  et  non  chez  les  lombrics.  Bomare  et  Bosc  n’avaient  pas  été 
plus  heureux.  Réaumur  seul  disait  avoir  vu  repousser  la  tête  des 
lombrics. 

Les  hirudinées,  les  clepsines,  dont  cependant  le  sang  est  blanc, 
ce  qui  semble  devoir  les  rapprocher  des  helminthes,  ne  possèdent 
pas  une  faculté  de  régénération  bien  marquée. 

Shaw  (2),  qui  a décrit  des  phénomènes  de  régénération  chez 
les  hirudinées,  paraît  avoir  cou  fondu  ces  animaux  avec  les  planariés  ; 
car,  d’après  d’autres  expériences  faites  par  Caréna  (3),  Rossi  (4j,  la 
régénération  ne  pourrait  se  faire  chez  les  sangsues  que  dans  des 
circonstances  exceptionnelles. 


§ 2.  — Régénération  chez  les  mollusques,  crustacés  et  insectes. 

Les  échinodermes  et  les  mollusques  peuvent  régénérer  le  seg- 
ment perdu  du  corps  avec  tous  ses  viscères.  Une  astérie  reproduit 
l’un  des  rayons  de  son  corps  quand  il  lui  a été  arraché! 

Les  expériences  sur  la  régénération  des  astéries  et  des  actinies 
furent  surtout  faites  à l’instigation  de  Réaumur  par  Bernard  de 

(1)  Eggcrs,  Yon  der  Wudererzettgunij , 

(2)  Sliaw,  Description  of  the  Ilirudo  virülis  (Tnms.  of  the  Linnean  Societp,  1701). 

(3)  Caréna,  Monographie  du  genre  Hirudo  {Mernorie  délia  R.  Accad,  delle  scienze 
di  Torino,  1820,  t.  XXV,  p.3l3). 

(4)  Uossi,  Osservuzioni  intorno  a due  porzioni  di  Sanguisuga  {Mcm.  dcll’ Accad. 
. delle  scienze  di  Torino.  1822,  t.  XXVll,  p.  130). 
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Jussieu  et  par  Guettard.  Le  travail  de  Dicquemare  (1)  contient 
des  recherches  plus  nombreuses  et  plus  variées  sur  le  même 
sujet. 

Les  larves  des  blattes  et  des  capricornes  régénèrent  leurs  an- 
tennes. 

11  est  inutile  de  dire  que  les  bras  des  céphalopodes,  les  trompes 
des  planaires  se  régénèrent. 

Heineken  (2)  a vu  aussi  que  les  larves  des  forficules,  ainsi  que  les 
larves  d’autres  insectes,  peuvent  reproduire  leurs  antennes.  Chez 
les  phasmiens,  d’après  Muller  (3),  l’on  pourrait  voir  la  régénéra- 
tion des  pattes  se  faire  très-facilement. 

Fortnum  (4)  et  Newport  ont  rapporté  dans  ces  derniers  temps 
des  observations  qui  démontrent  ce  fait. 

Nous  devons  aussi  à Newport  des  expériences  très-intéressantes 
sur  ce  développement  des  pattes  et  leur  régénération  chez  la 
nymphe  des  vanesses,  après  l’amputation  de  ces  appendices  sur  la 
chenille. 

Gœze  (5)  a vu  la  réparation  se  faire  chez  une  larve  de  perle. 

Les  limaçons  régénèrent  leur  tête,  et  ce  fait  fut  annoncé  en 
17G4  par  Spallanzani.  Mais  un  certain  nombre  d’auteurs  qui 
voulurent  répéter  ses  expériences  nièrent  que  le  fait  puisse  exister. 
Adanson  (6),  après  en  avoir  fait  l’essai  sur  plus  de  1,500  lima- 
çons, nia  que  les  individus  auxquels  on  a coupé  non  pas  la  tête 
entière,  mais  même  les  tentacules  et  la  mâchoire  seulement,  mais 


(Ij  Dicquemare,  An  Essaij  ioivards  eluddating  the  Ilistory  of  Sea  Anemonies  (Phi- 
los. Truns.,  1773,  p.  371). 

(2)  Ileiriekeii,  On  the  lieproducHon  of  the  Members  in  Spiders  and  Insects  (Zool. 
Journal,  1029,  t.  IV,  p.  294). 

(3)  Millier,  Manuel  de  Physiologie,  1.  1,  p.  310. 

(4)  Fortnum,  Letter  on  the  reproduction  of  the  Limbs  in  a Species  of  Phasmidae,  the 
Diiira  violescens  (Proceed.  of  the  Entomol.  Soc.  of  London,  1844,  p.  98). 

(.7)  Gœze,  Reproductions  kraft  bei  den  Inseckten  (Naturforscher,  1778,  n“  12, 

p.  221). 

(6)  Adanson,  Lettre  à Boimct  (Journal  de  physique,  1777,  t.  X,  p.  173). 
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MOLLUSQUES,  CRUSTACÉS  ET  INSECTES- 

sans  en  laisser  de  racine,  reproduisent  ces  organes.  M.  Cotte  (J), 
Valmont  de  Bomare  (2)  en  1769,  nièrent  aussi  cette  régénération. 

Cependant  madame  Bassi,  de  Bologne,  Lavoisier,  Schœffer  (3), 
virent  les  limaçons  régénérer  la  tête  ou  l’abdomen.  Mais  c’est 
surtout  à Bonnet  (4)  et  à Tareniie  que  nous  devons  la  démonstra- 
tion incontestable  de  ce  fait. 

Les  mâchoires,  les  tentacules  et  une  grande  partie  de  la  tête 
de  ces  animaux  peuvent  certainement  se  régénérer. 

Suivant  Tarenne(5),  le  cerveau  se  reconstituerait  aussi  bien  que 
la  masse  buccale  ; nous  ne  savons  pas,  il  est  vrai,  si  l’intégrité  du 
collier  nerveux  circum-œsopbagien  est  une  condition  indispen- 
sable pour  la  conservation  de  la  vie  de  ces  mollusques.  Cela  nous 
paraît  cependant  très-probable. 

Schweiger  a aussi  fait  des  expériences  sur  les  astéries,  les  mol- 
lusques,  les  crustacés,  les  insectes  et  les  arachnides. 

Ce  dernier  auteur  affirme  ([ue  les  araignées  peuvent  régéné- 
rer les  parties  qu’elles  ont  perdues.  Heineken  (6)  au  contraire  pré- 
tend que  les  araignées  ne  reproduisent  pas  leurs  pattes,  lorsqu’elles 
cessent  de  muer  ou  qu’elles  sont  tout  à fait  adultes.  Nous  avons 
du  reste  signalé  ce  fait  plus  haut  : la  régénération  se  fait  plus  faci- 
lement chez  l’animal  à l’état  embryonnaire  ; les  larves  d’insectes 
reproduisent  leurs  antennes,  les  individus  adultes  ne  présentent 
plus  ce  phénomène. 

La  régénération  des  pattes  peut  s’obtenir  aussi  très-facilement 
chez  les  cloportes.  On  a cité  un  assez  grand  nombre  d’exem- 
ples qui  nous  prouvent  que  chez  les  myriapodes,  chez  certains 

(1)  CoUe,Eæ/)('i’<e'ftces  sur  les  limaçons  {Journal  des  Savants,  1770,  1.  I,  p.  357).  — 
Suite  des  expériences  et  des  observations  sur  les  limaçons  {Journal  de  idipsiquc,  1774, 
t.  111,  p.  370). 

(2)  Valmont  de  Bomare,  Jtictionnaire  d’histoire  naturelle.  1770,  1.  V,  p.  133. 

(3)  ScliacITer,  Versucheübcr  die  Iieproduktio)i  der  Schneckeii.  1708,  1770. 

(4j  Bonnet,  Expériences  sur  la  régcnc ration  de  la  tète  du  limaçon  terrestre  {Journal 
<le physique.  Mil , 1.  X,  p.  139). 

(5)  Tarenne,  Cochliopcrie,  recueil  d’expériences  sur  les  hélices  terrestres.  1808. 

(6)  lleinckcn,  Froriep’s  Notizen  000,  007. 
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insectes  et  chez  les  Jules  et  les  lithobies,  la  régénération  des  pattes 
et  des  antennes  se  montre  fréquemment.  G.  Newport  (1)  a observé 
un  assez  grand  nombre  d’indices  de  régénération  sur  des  myria- 
podes de  la  collection  du  Musée  britannique. 

De  Réaumur  (2)  s’étend  longuement  sur  la  régénération  de  cer- 
taines parties  chez  l’écrevisse.  D’après  Réaumur,  quand  l’écre- 
visse a perdu  une  patte,  la  plaie  se  remplit  d’une  pellicule  grenue 
et  rougeâtre  qui,  au  bout  de  quatre  à cinq  jours,  fait  une  saillie 
d’abord  sphérique,  puis  conique,  se  déchire  ensuite  et  laisse  pas- 
ser la  patte. 

Cette  patte,  molle  d’abord,  ne  tarde  pasà  se  couvrir  d’un  test  solide. 

11  faut  bien  remarquer  que  la  production  d’une  patte  nouvelle 
n’a  pas  lieu  indifléremment  sur  tous  les  points  de  la  longueur  du 
membre;  elle  se  fait  surtout,  ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  Milne- 
Edwards  (3),  qui  s’est  occupé  d’une  façon  si  remarquable  du  sque- 
lette tégumentaire  des  crustacés,  à l’extrémité  de  l’article  qui  suit 
l’article  que  l’on  connaît  sous  le  nom  de  basipodite.  — Cette  pièce 
du  squelette  tégumentaire,  unie  à l’article  suivant  par  soudure  ci- 
catricielle, peut  s’en  séparer  facilement,  et  il  suffit  seulement  d’un 
mouvement  brusque  de  l’animal  pour  opérer  la  rupture. 

Dans  tous  les  faits  que  nous  venons  de  passer  en  revue  nous 
avons  vu  la  régénération  se  faire  avec  une  grande  facilité  chez  des 
animaux  à organisation  plus  ou  moins  élémentaire. 

Nous  arrivons  maintenant  à des  animaux  dont  l’organisation  est 
supérieure  et  chez  lesquels  nous  verrons  se  former,  après  l’ablation 
de  certaines  parties,  la  peau,  les  muscles,  les  os,  les  nerfs  même  et 
les  vaisseaux  de  façon  à remplacer  complètement  la  partie  d’or- 
gane enlevée. 


(1)  Newport,  On  the  Reproduction  oflost  parts  in  Myriopodaand  Insects  {Philos. 
Trans.  1844,  t.  IV,  p.  294). 

(2)  De  Réaumur,  Histoire  de  l’Académie  des  sciences.  1712,  p.  220. 

(3)  Milne-Edwards,  Observations  sur  le  se^uelette  tégumentaire  des  crustacés  {Annales 
des  sciences  naturelles,  3®  série,  1851,  t.  XVI,  p.  228,  pl.  XI,  fig,  9). 
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ARTICLE  II 


RÉGÉNÉRATION  CHEZ  LES  ANIMAUX  A ORGANISATION  SUPÉRIEURE 


§ 1".  — Régénération  chez  les  poissons. 

Chez  les  poissons,  Broussonnet  (I)  est  parvenu  à faire  reproduire 
les  nageoires.  Dugès  a vainement  tenté  d’obtenir  ces  résultats. 

M.  Philipeaux  (2),  dont  nous  aurons  bien  des  fois  à citer  le  nom, 
a vu  que  cette  régénération  des  nageoires  était  réelle  ; mais  il  a mon- 
tré aussi  que,  toutes  les  fois  qu’on  enlevait  avec  la  nageoire  les  os 
qui  la  supnortent,  elle  ne  se  régénérait  pas.  Nous  ne  faisons  que  si- 
gnaler ici  en  passant  ce  fait,  car  nous  aurons  à revenir  sur  ce  ré- 
sultat que  M.  Philipeaux  a obtenu  sur  d’autres  animaux,  à savoir 
que  : pour  qu’un  oi'gane  se  régénère,  il  faut  laisser  subsister  une 
partie  de  cet  organe. 

Broussonet  semble  aussi  avoir  vu  ce  fait  important  qu’il  faut  que 
les  os  de  la  nageoire  soient  intacts,  pour  que  la  régénération  puisse 
se  faire. 

(!  Pour  que  les  nageoires  puissent  repousser,  dit-il,  il  faut  qu’il 
reste  une  partie  des  osselets  ; si  celte  portion  était  entièrement 
détruite,  de  nouvelles  nageoires  ne  prendraient  pas  la  place  des 
premières  ; c’est  ce  que  j’ai  observé  sur  plusieurs  poissons  auxquels 
les  nageoires  dorsales  et  une  partie  du  dos  avaient  été  enlevées,  et 
à la  place  desquelles  il  s’était  formé  une  simple  suture.  » 

Si  Dugès  et  quelques  autres  physiologistes  ont  encore  soutenu 
récemment  que  la  nageoire  caudale,  par  exemple,  ne  se  régénérait 
pas,  cela  tient  certainement,  pensons-nous  à ce  que  ces  expérimen- 
tateurs ont  compris  dans  l’ablation  la  partie  osseuse  que  nous  savons 

(1)  Broussonnet,  Histoire  de  V Académie  des  sciences.  1780,  p.  680. 

(2)  Philipeaux,  Co7nptes  rendus  de  l'Académie  des  sciences.  1869,  15  mars,  p.  51. 
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être  indispensable  pour  la  régénération.  Ainsi  se  trouve  donc  expli- 
quée la  divergence  d’opinions  que  nous  voyons  régner  sur  ce  sujet. 

Si  une  nageoire  chez  les  poissons  vient  à être  presque  à moitié 
rompue  au  niveau  d’une  articulation,  il  peut  se  produire  un  fait 
très-intéressant.  La  nageoire  primitive  peut  en  effet  continuer  à 
vivre,  mais  au  niveau  de  la  fracture  nous  pourrons  voir  une  nou- 
velle queue  apparaître. 

M.  Malm  (deGottembourg)  (1)  a observé  un  poisson  du  genre  syn- 
gnathe, décrit  sous  le  nom  de  S.  Typhle^  qui  possédait  deux  queues. 
La  queue  primitive  avait  été  presque  à moitié  rompue  au  niveau 
de  la  cinquième  articulation  en  comptant  du  haut,  et  l’os  qui 
s’était  développé  dans  le  point  fracturé  avait  fait  saillie  en  dessous, 
de  façon  à prendre  la  forme  de  la  pièce  terminale  primitive,  et 
avait  donné  naissance  à une  nageoire  surnuméraire  pourvue  de  dix 
rayons  comme  la  nageoire  caudale  normale.  L’animal  avait  108  mil- 
limètres de  long  de  l’extrémité  du  museau  jusqu’au  point  frac- 
turé et  8 millimètres  1 /2  de  ce  point  au  haut  de  la  nageoire  cau- 
dale. 

Ces  faits  se  produisent  certainement  ici  par  le  même  mécanisme 
que  chez* les  vers,  ou  chez  certains  lézards,  les  geckos  (Dugès),  qui 
peuvent  présenter.,  après  des  sections  incomplètes,  deux  têtes,  deux 
queues. 

Voici  comment  Broussonet  disait  avoir  obtenu  la  régénération 
après  l’ablation  d’une  nageoire  : Un  renflement  se  produisit  d’où 
naquit  un  prolongement  membraneux,  d’abord  épais,  mais  qui  de- 
vint plus  mince  en  prenant  plus  de  développement,  et  qui,  au 
bout  de  trois  mois,  contenait  des  rudiments  cartilagineux  de 
rayons  : ces  deux  rayons  acquirent  plus  de  longueur  en  s’amincis- 
sant, et,  vers  le  huitième  mois,  la  nageoire  était  complètement  re- 
produite. 

(1)  Malm,  iVofe  &ur  la  reproduction  des  parties  de  l’organisme  et  sur  leur  multi- 
plication chez  certains  animaux,  et  pAiis  particuliérement  chez  un  syngnathe  à deux 
queues  {Ann.  des  sciences  nat.,  4®  série,  t.  XVIII,  p.  350). 
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Chez  les  poissons  les  plus  jeunes  et  dans  quelques  espèces  la 
régénération  a paru  se  faire  très-vite. 

La  nageoire  caudale  se  régénère  plusvite,  d’après  Broussonet,  que 
les  nageoires  du  ventre  et  de  la  poitrine.  « Celles-ci,  dit-il,  qui  sont 
destinées  à soutenir  le  poisson  à une  même  hauteur  et  à favoriser  ses 
mouvements  latéraux,  ont  été  beaucoup  plus  tôt  rétablies  que  celles 
du  dos,  dans  lesquelles  je  pouvais  à peine  distinguer  les  nouveaux 
rayons  sept  mois  après  les  avoir  coupées.  » 

Broussonet  attribue  la  régénération  plus  rapide  de  la  nageoire 
caudale  et  des  nageoires  pectorales  à rutililé  très-grande  que  ces 
nageoires  possèdent  pour  soutenir  l’animal. 

Nous  croyons  utile  de  faire  remarquer  qu’icise  trouve  un  exemple 
très-remarquable  de  ce  fait  que  dans  là" régénération  les  parties  se 
montrent  dans  le  même  ordre  que  dans  la  formation  embryonnaire. 

Or,  chez  le  poisson,  l’extrémité  caudale  se  détache  de  bonne 
heure  du  vitellus  par  un  resserrement  assez  profond.  Rusconi  a 
constaté  aussi  que  les  nageoires  pectorales  et  la  vessie  natatoire  se  dé- 
veloppaient presque  immédiatement  après  l’éclosion.  Ces  résultats 
nousexpliquentdoncclairement  pourquoi  la  régénération  des  nageoi- 
res caudale  et  pectorale  se  font  plus  rapidement  que  celle  des  autres 
nageoires.  De  même  chez  certains  animaux  et  chez  les  vers  en  parti- 
culier, comme  l’asignalé  Spallanzani,  les  parties  antérieures,  qui  ap- 
paraissent plus  vite  que  les  parties  postérieures,  lors  de  leur  dévelop- 
pement se  régénèrent  aussi  plus  vite,  lorsqu’elles  viennent  à être 
retranchées. 

§2,  — Régénérations  chez  les  reptiles  (lézards  et  salamandres.) 

Spallanzani  (1)  dit  que  la  queue  des  lézards  se  l’eproduit  avec 
ses  nerfs  et  ses  vaisseaux  normaux. 

Ce  singulier  phénomène  de  la  régénération  des  queues  chez  le 
lézard  avait  été  aussi  observé  par  les  naturalistes  de  l’antiquité  (2). 

(1)  Spallanzani,  Prodromo  di  un’ojjera  da  imprimersi  sopra  le  rcproduzioni  ani- 
mali.  1768. 

(2)  Pline,  Ilistoria  miindi,  lib.  XXIX,  cap.  38. 
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Les  scinques,  les  orvets  et  enfin  les  geckos  peuvent  se  rompre 
facilement  la  queue  et  réparer  aisément  cette  perte. 

H.  Millier  (1)  a publié  sur  ce  sujet  des  observations  intéressantes. 
Mais  les  premiers  physiologistes  qui  se  sont  occupés  de  celte 
question  ont  eu  le  tort  do  croire  avec  Dugès  que  la  nouvelle  queue 
régénérée  conservait  indéfiniment  le  tissu  cartilagineux  qu’elle 
présente  au  début. 

Le  squelette,  il  est  vrai,  n’est  représenté  au  début  que  par  un 
tube  cartilagineux;  mais,  au  bout  d’un  an,  un  os  parfait  existe. 

Les  salamandres  offrent  aussi  des  exemples  curieux  de  régénéra- 
tion ; on.peut  facilement  voir  ces  animaux  reproduire  les  pattes,  la 
queue.  — La  période  la  queue  est  immédiatement  réparée.  — N’a- 
t-on  pas,  disons-le  en  passant,  évidemment  aussi  affaire,  dans  ces 
cas,  à une  reproduction  complète  de  la  partie  postérieure  de  la 
moelle  épinière. 

Rudolphi,  SIeinbucli,  Blumenbacli  ont  fait  des  expériences  à 
peu  près  semblables  sur  la  salamandre,  les  mêmes  résultats  ont  été 
obtenus. 

Citons  encore  parmi  les  auteurs  qui  se  sont  surtout  occupés 
de  cette  régénération  de  la  queue  et  des  membres  des  tritons 
et  des  salamandres,  Platerelti  (2),  Murray  (3)  et  Bonnet  (4).  Des 
expériences  plus  récentes  ont  été  faites  par  Siebold  (5)  et  par 
Tood  (6). 

(1)  Millier,  Eine  Eidechsc , Laccrta  viridis,'  mit  zwci  vher  einander  gelagerten 
Schwanzcn  welchc  beide  als  dus  Produkt  ciner  übcrreichten  und  durch  feincni  Bau  des 
wiedererzeugten  hemerkensmerther  Reprodulitionskraft  erscheinen  {Ycrhandlungen  der 
Phys,  med.  Gessellschaft  in  Würsbourg.  ld’62,  t.  II.  p.  00). 

(2)  Platerelti,  Sidla  ripvoduzmic  délie  gambe  e délia  coda  delle  Salamandre  aqua- 
jicole  {Scella  diopuscoli  nderess.,  t.  XXVII,  p.  18). 

(3)  Murray,  Comment,  de  redinteyratione  partiimi  nexu  suo  selectarum  vel  amissa- 
rum.  Gottingue,  1787. 

(4)  Ch.  Buiiriet,  Sur  la  reproduction  des  membres  de  la  salamandre  aquatique 
{(Euvres  d'histoire  naturelle  et  de  philosophie,  repartie,  t.V,  p.  177). 

(o)  Siebold,  Obsermtiones  quædarn  de  salamandrü  et  trilonibus,  cap.  iv.  Berolini. 

(0)  Tood,  On  lhe  Process  of  Reproduction  of  lhe  members  of  the  aquatic  Salarnander 
{Quarlerly  Journal  of  the  Royal  Inditution,  1824,  t.  XVI,  p.  84). 
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Rüdolplii  a étudié  en  outre  l’état  des  nerfs  dans  les  pattes  qui 
s’étaient  régénérées,  et  il  a vu  ce  fait  : que  dans  la  patte  régénérée 
les  nerfs  ne  sont  pas  séparés  de  ceux  du  tronçon  par  aucune 
limite  distincte. 

Les  pattes  de  la  salamandre  sont,  avons-nous  dit,  susceptibles 
de  se  reproduire  avec  une  grande  facilité.  Dans  ces  cas  comme 
pour  la  queue  du  lézard,  les  muscles,  les  nerfs  et  les  vaisseaux 
commencent  à apparaître;  le  squelette  est  encore  au  début  cà  l’état 
cartilagineux,  bientôt  les  ligaments  articulaires  apparaissent  aus- 
sitôt que  la  segmentation  s’est  effectuée  ; mais  si  on  attend  un  certain 
temps,  les  cartilages  ne  tardent  pas  à s’ossifier.  Ceci  nous  engage 
donc  à ne  pas  considérer  comme  exacte  l’assertion  des  auteurs 
qui  disent  que  la  patte  ou  la  queue  régénérée  n’est  pas  absolument 
semblable  à la  partie  qui  a été  retranchée.  Si  ces  observateurs 
avaient  examiné  la  queue  ou  la  patte  de  salamandre,  non  au 
début,  mais  après  un  certain  temps  (un  an  au  moins),  ils  l’auraient 
vue  complètement  régénérée,  c’es-à-dire  avec  ses  parties  consti- 
tuantes, peau,  muscles,  nerfs,  vaisseaux,  os  parfaits. 

M.  Philipeaux  (1)  est  arrivé  à des  résultats  fort  curieux  et  que 
nous  aurions  à examiner  plus  au  long  si  nous  voulions  essayer  de 
faire  une  théorie  générale  des  régénérations.  Ses  premières  expé- 
riences lui  avaient  démontré  que  la  rate  enlevée  chez  les  surmulots 
[mus  ratus)^  et  même  chez  les  lapins,  ne  se  régénère  que  lorsque 
l’on  laisse  une  petite  partie  de  cet  organe  en  place;  l’ablation  com- 
plète s’oppose  à toute  régénération. 

PI  us  tard,  à propos  des  régénérations  sur  les  salamandres,  il 
vit  que,  toutes  les  fois  que  l’on  laissait  en  place  une  portion  des 
membres,  de  la  queue  ou  de  la  mâchoire  inférieure  (et  il  insiste 
avec  raison  sur  ce  point),  il  y avait  véritable  régénération. 

Mais,  si  l’on  vient  cà  enlever  le  membre  antérieur,  par  exemple, 
en  comprenant  dans  l’ablation  le  scapulum,  il  n’y  a pas  trace  de 


(I)  Philipeaux,  Comités  rendus  de  l'Académie  des  sciences,  1806  et  1867. 
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régénération.  Philipeaiix  nous  a fait  voir  des  salamandres  qu’il 
conserve  depuis  fort  longtemps,  après  leur  avoir  enlevé  le  membre 
antérieur  avec  le  scapulum,  et  l’on  peut  s’assurer  qu’aucune  trace 
de  régénération  n’existe.  L’axolotl  {Siren  pisciformis)  se  conduit 
exactement  de  même  que  le  triton  cristatus. 

Laissez  le  scapulum,  la  partie  se  reproduira;  enlevez  le  scapu- 
lum, toute  régénération  est  devenue  impossible.  Pour  la  mâ- 
choire, il  en  est  de  même  ; c’est-à-dire  que,  si  l’on  enlève  complète- 
ment la  mâchoire,  il  n’y  aura  pas  de  régénération.  Blumenbach  a 
vu  la  mâchoire  inférieure  se  régénérer  chez  les  tritons.  Des  cas 
de  régénérations  ont  été  aussi  observés  sur  les  larves  des  tritons, 
et  Steinbuch,  ayant  coupé  la  branchie  d’une  larve  de  triton,  aper- 
çut au  second  jour  une  vésicule  limpide  comme  de  l’eau,  qui 
s’allongea  peu  à peu  en  cylindre,  et  dans  laquelle  au  bout  de 
quelques  jours  déjà,  on  distinguait  des  traces  d’organisation  et  de 
circulation.  — Spallanzani  a aussi  observé  la  régénération  com- 
plète de  la  queue  d’un  têtard  de  grenouille,  chez  les  très-jeun  es 
grenouilles  et  crapauds;  mais  beaucoup  plus  tard  et  avec  plus  de 
lenteur  que  chez  les  salamandres. 

Du  reste  les  salamandres  ont  une  vitalité  très-grande,  et  nous  ne 
croyons  pas  inutile  de  rappeler  l’expérience  suivante  bien  singu- 
lière, et  qui  pourrait  donner  lieu  à de  nombreuses  considérations. 

((  Nous  avons  emporté,  dit  M.  Duméril  (l),avec  des  ciseaux,  les  trois 
quarts  de  la  tête  d’un  triton  marbré.  Cet  animal,  placé  isolément 
au  fond  d’un  large  bocal  de  cristal,  où  nous  avions  soin  de  con- 
server de  l’eau  fraîche  à la  hauteur  d’un  demi-pouce,  en  prenant 
la  précaution  de  la  renouveler  au  moins  une  foischaquejour,  a con- 
tinué de  vivre  et  d’agir  lentement.  » N’est-il  pas  étonnant,  de  voir 
un  animal  privé  de  quatre  sens,  aussi  importants  que  les  yeux,  les 
oreilles,  les  naseaux  et  la  langue,  ne  vivre  extérieurement  que 
par  le  toucher. 


(1)  Voir  Duméril,  Histoire  des  reptiles,  t.  I,  p.  20G-210. 
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Il  avait  la  conscience  de  son  existence,  dit  M,  Duméril,  et  dans 
les  premiers  jours  on  le  voyait  faire  des  efforts  pour  respirer.  Il 
s’était  fait  dans  ce  cas  un  travail  de  cicatrisation,  de  reproduction, 
tel  qu’il  n’était  resté  aucune  ouverture,  ni  pour  les  poumons  ni 
pour  les  aliments.  Cet  animal  vécut  quatre  mois. 

Les  fonctions  de  la  peau  doivent,  chez  le  reptile,  être  très-acti- 
ves, puisque  l’animal  a pu  vivre  tout  en  étant  privé  de  ses  poumons. 
Malheureusement,  disons-le,  la  physiologie  delà  peau  est  à faire, 
et  ce  que  nous  en  savons  se  réduit  à peu  de  choses. 

Dans  toutes  les  régénérations  que  nous  venons  de  passer  en 
revue,  il  y a tendance  à la  reproduction  parfaite  de  la  partie 
enlevée,  mais  comme  les  organes  doivent  passer  par  la  période 
embryonnaire,  ils  peuvent  présenter  des  monstruosités  ou  des 
arrêts  de  développement. 

Dieffenbach  a signalé  un  résultat  qu’il  dit  avoir  obtenu  fréquem- 
ment, et  que  nous  avons  obtenu  en  effet.  Il  suffit  de  sectionner  la 
peau,  les  muscles,  le  périoste  pour  que  le  membre  se  détache  au 
bout  d’un  certain  temps  et  se  régénère  ensuite. 

Disons  enfin  que  l'intégrité  nerveuse  semble  être  une  condition 
assez  importante,  car  Tood  (1)  prétend  que  si  l’on  sectionne  les 
nerfs  du  moignon  d’une  salamandre,  l’on  peut  empêclier  la  régé- 
nération de  s’effectuer. 


(I)  Tood,  Qmricrhj  journal  of  sciences,  I.  XVI,  p.  01. 


GIIAriTRE  IV 


RÉGÉNÉRATION  DE  CERTAINES  PARTIES  CHEZ  LES  ANIMAUX 
A ORGANISATION  SUPÉRIEURE 

§ 1".  — Régénération  des  bois  (os)  chez  le  cerf. 

Cuvier  (1)  nous  a laissé  une  descriplion  admirable  de  la  ré- 
génération des  bois.  Mais  nous  n’entrerons  pas  dans  de  grands 
détails  à ce  sujet,  car  la  régénération  qui  se  produit,  est  surtout 
une  régénération  qui  se  produit  tous  les  printemps,  c’est  une  vé- 
ritable mue  ; nous  devons  dire  cependant  que  les  bois  qui  sont 
accidentellement  retranchés,  se  régénèrent  avec  une  rapidité  assez 
grande. 

11  importe  aussi  de  faire  remarquer  que  ces  bois  ne  sont  autre 
chose  que  des  os , le  tissu  et  la  composition  chimique  sont 
absolument  comme  dans  les  os,  et  ils  présentent  la  même 
facilité  pour  se  régénérer  que  nous  verrons  exister  pour  les  tissus 
osseux. 

Lorsque  le  bois  commence  à se  développer  chez  le  cerf,  une 
proéminence  légère  apparaît;  elle  est  recouverte  de  peau,  et  un 
grand  nombre  de  vaisseaux  se  développent  alors.  Cette  proéminence 
va  fournir  les  diverses  branches  du  bois;  à une  certaine  époque,  le 
développement  cesse,  la  peau  se  dessèche  et  se  déchire,  et  après 
quelque  temps  le  bois  se  détache  de  la  base  en  donnant  lieu  à une 
légère  hémorrhagie  qui  ne  tarde  pas  à cesser.  Chez  les  cerfs  bien 
constitués  l’on  peut  voir  un  nouveau  bois  commencer  à apparaître. 

Cette  chute  des  bois  est  expliquée  par  Cuvier  d’une  manière 
assez  plausible.  Ce  naturaliste,  en  effet,  fait  remarquer  qu’à  une 

(1)  Cuvier,  Anatomie  comparée.  Paris,  1833-1843,  et  Histoire  du  cerf. 
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certaine  époque  de  sou  accroissement,  la  partie  inférieure  de  ce 
bois  s’épaissit  à un  tel  point  que  les  vaisseaux  qui  y passent  sont 
assez  comprimés  pour  qu’ils  s’oblitèrent.  C’est  à cette  obstruction 
des  vaisseaux  qu’est  certainement  due  la  chute  du  bois. 

Il  n’est  pas  rare  non  plus  de  voir,  à la  suite  de  plaie,  le  bois 
produire  des  parties  nouvelles,  qui  font  qu’il  n’est  plus  alors  aussi 
régulier.  On  peut  de  cette  façon  faire  croître  des  andouillers  à des 
points  où  il  n’en  serait  certainement  pas  venu. 

Les  cerfs  mal  nourris,  peu  âgés,  présentent  des  bois  imparfaite- 
ment développés. 

La  castration  arrête  entièrement  la  régénération  des  bois. 


§ 2.  — Régénération  des  plumes  chez  les  oiseaux. 

Nous  désirons  entrer  dans  quelques  considérations  assez  éten- 
dues à ce  sujet,  car  l’étude  de  la  régénération  de  la  plume  nous  a 
paru  intéressante. 

De  nouvelles  expériences  seraient  certainement  à faire  afin  de 
savoir  surtout,  si  réellement  les  nerfs  ont  une  influence  sur  le  dé- 
veloppement delà  plume  chez  l’animal. 

Nous  pouvons  cependant  dire,  jusqu’à  présent,  qu’un  certain 
nombre  defaitspathologiques  et  les  lésions  nerveuses  chez  les  oiseaux 
semblent  nous  engager  à penser  que  cette  influence  est  réelle. 

Les  plumes,  on  le  sait,  se  renouvellent  entièrement  une  fois 
l’an,  c’est-à-dire  que  les  anciennes  plumes  arrivées  à maturité 
tombent,  pour  céder  la  place  à de  nouvelles  plus  jeunes. 

Tout  le  monde  sait  aussi  qu’à  l’époque  où  ce  changement  de 
plumes  se  fait  (la  mue),  en  automne,  un  grand  nombre  de  maladies 
surviennent  chez  l’oiseau. 

La  régénération  de  la  plume  se  produit  cependant  aussi  en 
dehors  de  cette  période;  et  après  l’arrachement  d’une  plume,  l’on 
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peut  voir  une  nouvelle  plume  venir  remplacer  celle  qui  avait  été 
enlevée. 

Nous  allons  examiner  les  différents  résultats  que  l’on  aobtenus, 
en  expérimentant  sur  des  pigeons,  animaux  très-favorables  à ce 
genre  d’étude. 

On  a d’abord  vu  que  la  première  apparition  de  la  plume  sous 
la  peau  n’a  jamais  lieu  avant  une  semaine.  L’intensité  du  déve- 
loppement va  en  décroissant  pour  chaque  plume,  et  la  durée  qu’il 
faut  pour  que  la  régénération  commence  varie  évidemment  aussi 
suivant  l’animal  auquel  appartient  la  plume. 

Nous  attirons  l’attention  sur  l’expérience  suivante  qui  donne 
des  résultats  assez  curieux.  Coupons  un  assez  grand  nombre  de 
nerfs  à un  pigeon,  de  façon  à le  paralyser  presque  complètement 
et  assistons  aux  perturbations  que  vunt  amener  ces  lésions  dans  la 
régénéi'ation  des  plumes.  Nous  verrons  d’abord  que  la  matière 
huileuse  sécrétée  à l’état  normal  et  destinée  à enduire  les  plumes 
manque,  et  dès  lors  ces  parties,  n’étant  plus  protégées  contre  les 
liquides,  se  détruisent  rapidement  ou  tout  au  moins  présentent  des 
pertes  de  substance  (barbes , tige)  assez  considérables.  Mais  ce 
phénomène  n’est  pas  le  seul  que  l’on  observe;  l’on  voit  en  outre 
que  les  plumes  qui  se  reproduisent  ne  se  débarrassent  pas  de  la 
gaine  que  nous  pouvons  voir  décrite  avec  tant  de  soin  par  Cuvier; 
elle  existe  dans  toute  sa  longueur,  et  le  docteur  Samuel  (1),  qui  a 
fait  aussi  des  expériences  à ce  sujet,  l’a  vue  toujours  persister.  Les 
barbes  de  plumes  ne  sont  pas  gênées  dans  leur  développement, 
elles  sont  seulement  enserrées  par  cette  gaine. 

A quoi  devons-nous  attribuer  cette  persistance  de  la  gaine? 
L’explication  qui  nous  parait  la  plus  juste,  est  la  suivante:  L’a- 
nimal, privé  de  ses  mouvements  par  suite  des  lésions  nerveuses,  ne 
peut  pas  avec  son  bec  nettoyer  ses  plumes^  comme  on  le  dit  vulgai- 
rement, et  de  Icà  probablement  les  faits  anormaux  observés. 


(I)  Samuel,  Régénération  des  plumes  {Virchow’ s Archiv,  tome  I.). 
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Nous  ferons  bien  remarquer,  en  outre,  que  ]a  section  nerveuse 
n’influe  en  rien  sur  le  processus  régénérateur,  mais  elle  influe 
considérablement  sur  les  conditions  accessoires  du  phénomène. 
Les  éléments  de  la  plume  (gaine,  bulbe,  barbes,  tiges)  appa- 
raissent bien,  mais  seulement  privées  de  la  matière  huileuse  qui 
leur  est  nécessaire,  conservant  la  gaine  qu’elles  auraient  dû  perdre. 

Les  barbes  de  la  plume  paraissent  ne  pas  se  régénérer,  et  si  Ton 
vient  à en  couper  une  partie  au  moment  où  elles  font  saillie  hors 
de  la  gaine  (sans  intéresser  toutefois  cette  dernière),  on  n’obtient 
aucune  espèce  de  régénération. 

Si  maintenant  on  lèse  le  follicule,  une  hémorrhagie  se  produit 
d’abord,  puis  bientôt  le  follicule  perd  un  grand  nombre  de  scs 
attributs,  sa  coloration  disparait  et  au  bout  d’un  certain  temps  le 
sang  n’y  circule  plus  et  il  ne  tarde  pas  à être  éliminé,  ce  n’est 
qii’alors  que  la  plume  nouvelle  apparait. 

L’irritation  des  follicules  par  différents  agents  et  notamment  par 
riuiile  de  croton  ne  donne  pas  de  résultats.  Nous  nous  serions 
cependant  attendu  à voir  des  déviations  du  type  normal  ; l’irritation 
a-t-elle  peut-être  été  trop  loin  dans  ces  cas. 

Dans  les  cas  de  destruction  complète  du  follicule,  la  régénération 
n’a  pas  eu  lieu.  Une  très-petite  partie  du  follicule,  fait  important 
à noter,  peut  cependant  suffire  pour  la  régénération  complète 
de  la  plume. 

Ainsi  donc,  en  résumé,  nous  pouvons  dire  que  les  lésions  du 
follicule  n’ont  de  l’importance  qn’autant  qu’il  est  enlevé  en  entier. 
Laissez  une  partie  du  follicule,  la  plume  se  régénérera,  enlevez 
le  follicule  eu  entier,  vous  n’aurez  aucune  espèce  de  régéné- 
ration. Nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de  rapprocher  ces  faits 
de  ceux  fort  curieux  obtenus  par  M.  Philipeaux  chez  la  salamandre. 

L’analogue  du  follicule  serait,  si  les  expériences  de  ce  savant 
physiologiste  sont  fondées,  dans  le  membre  de  la  salamandre;  il 
existerait  donc  un  moule  secondaire  dans  toutes  ces  parties  et  l’on 
voit  l’importance  qu’acquerrait  la  connaissance  de  semblables  faits 
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au  point  de  vue  d’idées  générales  sur  la  nutrition,  la  régénération 
des  organes,  idées  bien  obscures  encore,  il  faut  le  dire. 

La  régénération  provoquée  des  plumes  chez  des  oiseaux  bien 
portants  et  bien  nourris  met  de  six  à sept  semaines. 

Dans  la  mue  on  n’observe  pas,  comme  on  l’a  cm  à tort,  une 
atropine,  mais  bien  une  régénération,  ce  sont  les  nouvelles  plumes 
qui,  en  se  formant,  repoussent  les  anciennes  qui,  tombent.  Mais 
pourquoi  cette  régénération  se  fait-elle  ? A quel  état  particulier  de 
l’organisme  existant  pendant  la  mue,  se  trouve-t-elle  reliée?  Nous 
ii’hésitcns  pas  à l’attribuer  à l’hypérémie  de  toute  la  périphérie  que 
l’on  observe  à cette  époque.  Cette  hypérémie,  d’après  nous,  serait 
aussi  la  cause  des  maladies  qui  accablent  l’oiseau  à cette  époque. 
L’hypérémie  qui  existe  à la  périphérie  doit  évidemment  anémier 
les  organes  profonds.  Cette  explication  est-elle  juste? 

Elle  acquiert  de  grandes  chances  de  probabilités.  Quoi  qu’il  en 
soit,  l’hypérémie  de  la  peau  existe  d’une  façon  manifeste,  et  nous 
ne  pouvons  pas  nous  refuser  à lui  attribuer  un  grand  rôle  dans  la 
régénération  des  plumes. 

§ 3.  — Régénération  des  dents. 

Les  dents  (1),  tout  le  monde  le  sait,  se  renouvellent  aussi  ; et  les 
nouvelles  dents,  que  l’on  appelle  dents  de  remplacement ^ appa- 
raissent chez  l’homme  vers  l’âge  de  six  ou  sept  ans. 

Les  organes,  contenus  dans  l’intérieur  des  mâchoires  et 
chargés  de  produire  les  dents,  portent  le  nom  de  follicules.  Nous 
n’avons  pas  évidemment  ici  à décrire  les  diverses  parties  qui  com- 
posent ce  follicule.  Nous  ferons  remarquer  cependant  que  les  dents 
sont  au  système  muqueux  ce  que  sont  à la  peau  les  productions  qui 
s’élèvent  à sa  surface  : nous  verrons  aussi,  en  effet,  que  les  poils 
sont  aussi  sécrétés  par  un  follicule. 

(i)  Voir  à ce  sujet  les  remarquables. recherches  de  Richard  Owen,  Odonlography, 
or  a treatise  on  the  comparative  anatomyofthe  teeth.  London,  IS40-IS43,  et  Blandin, 
Anatomie  du  système  dentaire,  considéré  dans  l’homme  el  les  animaux,  Paris,  1836. 
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En  chirurgie;  nous  avons,  on  le  sait,  à étudier  les  nombreuses 
maladies  qui  peuvent  atteindre  le  follicule  dentaire  et  qui  peuvent 
donner  lieu  à des  anomalies  assez  variées. 

Blacke  et  Meckel  (1)  disent  que  les  follicules  des  dents  perrnti,- 
nentes  naissent  de  ceux  des  dents  de  lait  par  une  sorte  de  gem- 
mation. Passé  l’âge  de  six  et  sept  ans,  les  dents  ne  se  renouvellent 
plus  chez  l’homme;  des  cas  cependant,  observés  par  des  médecins 
sérieux,  viennent  démontrer  que  la  régénération  peut  encore  se 
faire.  Nous  n’admettons  ces  faits  qu’avec  réserve. 

Gehler  (2)  cite  l’exemple  d’une  canine  qui,  enlevée  trois  fois,  fut 
trois  fois  renouvelée.  M.  Serres  a observé  un  cas  semblable  , 
chez  un  homme  de  trente-cinq  ans  dont  il  dit  avoir  vu  les  inci- 
sives centrales  tomber  à l’âge  de  trente  et  un  ans,  mais  au  bout  de 
quelques  mois,  il  fut  fort  surpris  de  les  voir  renaître. 

Dans  cescasles  dents  temporairesn’auraient-elles  pas  persisté  plus 
longtemps  que  de  coutume,  et  n’a-t-on  pas  eu  simplement  à faire 
à une  seconde  dentition?  C’est  ce  que  nous  ne  saurions  pas  dire. 

Citons  encore  la  génération  et  la  régénération  de  dents  dans 
des  régions  très-insolites. 

Barzes  dit  avoir  trouvé  une  dent  dans  une  tumeur  très-consi- 
dérable, située  au-dessous  du  globe  de  l’œil  (3). 

Meckel  rapporte,  d’après  le  récit  de  Schill,  qu’en  trois  mois 
de  temps  il  se  développa,  l’une  après  l’autre,  trois  dents  au-dessous 
de  la  langue  chez  un  homme  de  cinquante  ans. 

§ 4.  — Régénération  des  ongles. 

Les  ongles  se  reproduisent  aussi  ; mais,  dans  ces  cas,  il  est  néces- 
saire de  conserver  la  matrice  de  l’ongle. 

(1)  Meckel,  Manuel  d'anatomie,  trad.  par  Jourdan,  1821. 

(2)  Cellier  (1°  Cor.),  Progr.  de  dentitione  tertia.  Leipzig,  1786. 

(3)  Demarquay,  Traité  des  tumeurs  de  l’orbite,  Paris,  1860. 
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On  a observé  aussi  des  cas  où  il  y avait  formation  d’ongle  aux 
secondes  phalanges  des  doigts  qui  avaient  subi  une  amputation 
partielle. 

Des  observations  semblables  sont  citées  parTulpius,  Ormansey 
et  Anseaux,  Blumenbach  (1),  Doyel  et  Jahn. 

§ 5.  — Régénération  des  poils. 

Les  poils  se  régénèrent  aussi  avec  une  rapidité  extraordinaire. 

Heusinger  (2)  a vu,  cinq  jours  après  l’arrachement  d’un  poil  de 
la  moustache  du  chien,  un  nouveau  poil  régénéré,  long  de  2 milli- 
mètres. Dans  la  mue,  l’on  voit  le  bulbe  de  l’ancien  poil  pâlir,  et  il 
se  forme  à côté  de  lui  un  globule  noir  qui  se  convertit  en  un  nou- 
veau cylindre  pileux.  Remarquons  comme  un  fait  intéressant  que 
la  matrice  du  nouveau  poil  est  en  quelque  sorte  l’excroissance  du 
sol  productif  du  follicule. 

§ G.  — Régénération  des  cheveux. 

Kolliker  (3)  croit  que  dans  le  follicule  même  des  poils  follets  se 
développent  des  poils  nouveaux,  qui  peu  à peu  expulsent  les  anciens. 

La  régénération  des  cheveux  peut  être  étudiée  avec  un  grand  soin, 
et  cependant  celte  partie  a été  négligée.  On  a fait  certaines  expé- 
riences sur  le  dos  des  chiens  qui  permettent  d’arriver  à quelques 
conclusions  intéressantes:  si  l’on  vient  à arracher  des  poils  dans 
celte  région,  et  si,  après  avoir  excisé  la  partie  correspondante  de 
la  peau,  on  met  le  poil  sous  le  champ  du  microscope,  on  trouve  que 
le  plus  souvent  le  poil  se  casse  au  niveau  de  l’extrémité  supérieure 
du  follicule.  Celle  cassure  est  fort  rare  au-dessous  du  bulbe. 

(1)  Blumenbach,  Imt.  physiolog.,  p.  51 1. 

(2)  Meckel,  Deutschcs  Archiv,  t.  VII,  p.  557. 

(3)  Kolliker,  Microscopische  Analomie,  1850-1854.  — Eléments  d’histologie  humaine, 
trad.  par  M.  Sée,  Paris,  1808, 
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On  peut  ainsi  parvenir  à arracher  le  bulbe,  mais  alors  des  mo- 
difications fort  curieuses  se  présentento 

Ail  bout  de  5 à 6 jours,  de  nouvelles  cellules  pigmentaires  se 
présentent  ; celles-ci  s’avancent  le  long  du  follicule  pileux;  dans  ces 
cas  la  régénération  est  fort  longue  à se  produire.  C’est  à peine  si 
au  60®  jour  on  peut  avoir  une  trace  de  régénération.  Si,  au  contraire, 
le  cheveu  est  coupé  au-dessus  du  bulbe,  ce  qu’on  voit  fort  souvent,  la 
régénération  se  produit  vite,  et  nous  pourrions  ajouter  qu’elle  se  lait 
d’autant  plus  vite  que  la  section  s’est  faite  à un  niveau  plus  élevé. 

En  résumé,  ce  qu’il  y a à remarquer  dans  les  recherches 
faites  sur  ces  régénérations,  c’est  que,  le  bulbe  étant  arraché,  la 
régénération  se  fait  d’une  façon  très-lente,  et  dans  quelques  cas 
(rares  il  est  vrai),  elle  peut  manquer  entièrement. 

§7.  — Régénération  de  certains  conduits  des  glandes.  — Villo- 
sités intestinales.  — Lymphatiques.  — Vaisseaux. 

Des  exemples  assez  curieux  de  rétablissement  de  conduits  des 
glandes  qui  avaient  été  sectionnés  ont  été  cités  par  certains  auteurs. 
L’on  a même  prétendu  que  dans  ces  cas  le  nouveau  conduit  était  aussi 
parfait  qu’avant  la  section  ; il  fallait  donc,  disait-on,  qu’il  se  fût 
régénéré. 

Tiedemann  et  Gmelin  (1)  ont  vu  parexempîe  que  la  continuité  du 
canal  cholédoque  divisé  s’était  rétablie  dans  quelques  cas,  de  sorte 
que  la  bile  avait  pu  parfaitement  reprendre  son  cours  dans  le 
duodénum. 

Il  paraîtrait  même  que  Brodie  avait  aussi  signalé  ce  fait,  qui  a 
été  vérifié  par  Claude  Bernard. 

Voici  comment  Tiedemann  et  Gmelin  ex[)liquent  cepliénomène  : 
La  lymphe  épanchée,  disent-ils,  à la  suite  de  rintlammation  sur- 
venue, s’était  rassemblée  autour  de  la  ligature  et  avait  rétabli  la 


(l)Tietlemann  et  Gmelin,  Bccherches  expérimentales  sur  la  digestion.  182(3* 
Demarquaï.  — lUgénéraiioas . 3 
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continuité  interrompue  par  le  lien  ou  même  par  la  section  des  con- 
duits. Après  la  chute  de  la  ligature,  cette  exsudation  lymphatique, 
devenue  plus  ferme,  constitua  un  nouveau  canal  à travers  lequel  la 
hile  put  passer  par  le  tronçon  intestinal  et  couler  ainsi  dans  le 
duodénum.  Dans  les  expériences  où  le  canal  cholédoque  s’était 
rétabli,  il  avait  fallu  treize  jours  dans  un  cas,  vingt-six  jours  dans 
un  autre,  pour  que  cette  curieuse  réparation  ait  pu  se  faire. 

Nous  pensons  que,  dans  ces  cas,  l’on  ne  doit  pas  dire  qu’il  y ait 
véritablement  régénération,  il  n’y  a qu’une  réparation  cicatricielle. 

Des  observations  consciencieuses,  fournies  par  Forster  (1),  nous 
démontrent  que  dans  certains  cas  où  les  villosités  intestinales  vien- 
nent à être  détruites,  il  peut  y avoir  régénération. 

Certains  auteurs  se  sont  même  avancés  jusqu’à  soutenir  qu’une 
portion  de  l’intestin  pouvait  se  régénérer.  Troiliet  (2)  affirme  avoir 
vu  un  cas  très-concluant. 

Quant  aux  lymphatiques,  nous  savons  que  dans  certains  cas,  à la 
suite  de  plaie,  ils  peuvent  se  régénérer. 

Billroth  a démontré,  et  le  fait  a été  vérifié  par  un  assez  grand 
nombre  d’auteurs  consciencieux  pour  que  nous  puissions  l’accep- 
ter , qu’à  la  suite  de  plaies  les  vaisseaux  lymphatiques  s’oblitéraient 
soit  par  des  caillots,  ou  quelquefois  même  encore  par  le  gontlement 
du  tissu  dans  les  lèvres  de  la  plaie. 

Or  à quelle  époque  et  commentées  vaisseaux  réapparaissent-ils? 
Comment  y a-t-il  une  régénération,  si  véritablement  il  y a régéné- 
ration ? 

Les  nouveaux  vaisseaux  lymphatiques,  on  le  sait,  forment  des 
canaux  sans  paroi  propre  dans  la  tunique  adventice  des  vaisseaux 
sanguins.  Ils  n’existeront  pas  dès  lors  dans  un  tissu  composé  d’une 
substance  fondamentale  liquide  ou  muqueuse.  D’après  cela, 
WiAvodzolf  pense  que  ces  vaisseaux  lymphatiques  ne  pourront  se 

(1)  Forster,  Regeheralionvon  Barmzottm  {Juhreshericht,  t.  XCI,  161). 

(2)  Troiliet,  liégénératiou  d’une  partie  d'intestin.  ~ Jalir,  Die  Naturheilkraft  in 
ihren  Æusserungen  und  Virkungen,  p.  88. 
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former  qu’au  moment  où  le  tissu  cicalriciel  constitué  par  des  cel- 
lules fusiformes  passe  à l’état  de  tissu  connectif,  au  moment  où  la 
circulation  est  définitivement  rétaldie,  ce  qui  dépend  d’un  assez 
grand  nombre  de  causes. 

Les  vaisseaux  sanguins  se  régénèrent-ils?  Il  est  incontestable 
qu’à  la  suite  de  plaie,  de  nouveaux  vaisseaux  apparaissent  dans  le 
tissu  de  nouvelle  formation,  et  ces  vaisseaux  ont  pu  être  injectés 
par  Monro,  Sœmmering,  Ébel,  Pamy,  Schænsberg  et  enfin  par 
Schroeder  van  der  Kolk.  Des  expériences  pratiquées  par  ces  au- 
teurs et  par  Zuber,  Manec,  Tliiersch  et  Wywodzoff  ont  éclairé  en 
partie  leur  mode  de  formation. 

Due  les  tissus  soient  vasculaires  ou  non  vasculaires,  l’on  admet 
en  général,  d’après  les  travaux  de  Meyer  et  de  Plattner,  que  les  ca- 
pillaires naissent  dans  le  tissu  embryonnaire  dont  nous  signalons 
le  mode  de  formation  plus  loin  (page  79).  Les  cellules  de  nou- 
velle formation  s’allongeraient  et  se  déposeraient  en  séries  pa- 
rallèles; c’est  là  du  reste  l’opinion  de  Itindtleisch  (1).  Le  sang 
pénétrerait  entre  les  séries  de  cellules  dont  la  soudure  des  parois 
constituerait  la  membrane  limitante  de  ces  formations. 

Gruithuisen  admettait  aussi  que,  dans  la  régénération  des  tissus 
enflammés  (expression  dont  se  sert  cet  auteur),  des  vaisseaux  nais- 
saient de  toutes  pièces. 

Kaltenbrunner  pensait  que  le  principal  rôle  dans  ces  régénéra- 
tions était  joué  par  les  corpuscules  sanguins  qui,  par  un  mouvement 
spontané,  traçaient  des  sillons  tortueux  qui  devenaient  des  capillaires. 

Voici  comment  Lobstein  (2)  s’exprime  en  parlant  de  ces  vais- 
seaux : « Ces  vaisseaux  se  développent  aussi  indépendamment  de 
l’action  des  vaisseaux  préexistants  et  parla  seule  force  de  la  vie, 
dans  la  masse  coagulée  : les  taches  sanguines  observées  au  centre 
delà  lymphe  plastique,  phénomène  que  rappelle  celui  qui  a lieu 
dans  l’œuf  incubé;  l’impossibilité  de  faire  pénétrer  le  mercure 

(1)  Rindfleisch,  Traité  d' Histologie  }vtth.oloijique.  Trad.  par  Cross.  Paris,  187:2. 

(2)  Lobstein,  Traité  d’ Anatomie  pathologique,  Paris,  I82D. 
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lies  vaisseaux  (le  nouvelle  formation  clans  les  vaisseaux  primitifs; 
ces  faits  ne  démontrent-ils  pas  que  les  premiers  sont  le  produit 
d’une  génération  spontanée^  d’une  véritable  épigénèse  ? » 

Nous  savons  maintenant  que  l’on  ne  peut  plus  soutenir  que  l’on 
ne  puisse  faire  parvenir  de  la  matière  à injection,  du  mercure,  par 
exemple,  dans  les  vaisseaux  de  nouvelle  formation  en  agissant  sur 
les  vaisseaux  primitifs,  aussi  nous  ne  pouvons  admettre  cette  épi- 
génèse. 

Les  vaisseaux  de  nouvelle  formation  sont  évidemment  le  produit 
des  vaisseaux  primitifs,  et  les  anses  si  nombreuses  que  le  micro- 
scope nous  permet  d’observer  sont  le  produit  des  vaisseaux  préexis- 
lants  qui  deviennent  sinueux,  en  raison  surtout  de  l’accroissement 
interstitiel  de  leurs  parois  vasculaires. 

Quand  une  anse  vasculaire  a fourni  un  prolongement , d’après 
WywodzolTll),  le  liquide  s’épanclie  entre  les  cellules  de  la  cicatrice, 
et  il  se  forme  des  canaux  sans  parois  propres;  le  môme  processus  a 
lieu  sur  la  lèvre  opposée  de  la  plaie;  les  canaux  se  rencontrent, 
s’abouchent  et  constituent  ainsi  un  réseau  qui  est  la  partie  fon- 
damentale de  la  nouvelle  cicatrice. 

La  circulation  de  la  jeune  cicatrice  se  produirait  en  somme  au 
début  de  la  même  façon  que  chez  les  mollusques,  où  le  sang  circule 
dans  des  lacunes  des  canaux  sans  paroi.  Wywodzoff  fait  ensuite 
remarquer  que  la  formation  des  parois  des  capillaires,  des  veines 
et  des  artères  dans  la  substance  intermédiaire  des  plaies  nous  est 
inconnue. 

L’augmentation  des  parois  vasculaires  aurait  son  point  de  dé- 
part dans  les  prolongements  des  anses. 

Sur  des  préparations  consciencieuses,  il  a vu  les  vaisseaux  s’a- 
vancer do  chaque  côté  dans  la  cicatrice  sous  forme  de  bourgeons  ter- 
minés en  cul-de-sac,  et  dont  les  parois  sont  complètement  formées. 

(I)  Wywoclzoïr,  Etude  expérimentale  den  différents  phénomènes  qui  se  passent  dans 
ta  cicatrisation  des  plaies  par  première  intention  {Journalde  l’Anatomie  de  Uobin,  1868  ; 
et  Med.  Jahrh.  et  Zeitsch.  Ges.  d.  Ârzte  in  Wien,  1867). 
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Les  prolongements  se  réunissent  bientôt  avec  les  canaux  sans 
parois  propres  qui  apparaissent  comme  des  stries  transparentes, 
limitées  par  des  cellules  granuleuses. 

Dans  une  phase  ultérieure,  toujours  d’après  Wywodzolî,  on 
aperçoit  les  vaisseaux  qui  s’anastomosent  de  part  et  d’autre,  et  for- 
ment un  réseau  irrégidier,  serré,  dans  les  mailles  duquel  se  trouve 
du  tissu  cellulaire  embryonnaire;  les  vaisseaux  au  bout  de  douze 
ou  quatorze  jours  s’amincieraient  bientôt. 

Le  résultat  des  injections  de  Wywodzoff  lui  ont  prouvé  que  les 
vaisseaux  ne  s’altèrent  nullement  après  un  certain  temps,  comme 
on  l’admet  généralement. 

Nous  arrivons  enfin  aux  expériences  si  intéressantes  de 
Thiersch  (1)  sur  ce  sujet. 

Thiersch  observa  qu 'après  une  blessure  faite  sur  la  langue  de 
certains  animaux,  et  du  cochon  d’Inde  en  particulier,  les  vaisseaux 
étaient  bouchés  par  des  thrombus. 

Dans  un  cas,  Thiersch  observa  un  de  ces  thrombus  formé  dans 
un  petit  vaisseau  et,  ayant  conservéla  partie  dans  l’alcool,  il  observa 
une  rétraction  du  thrombus,  qui,  en  se  détachant  du  conduit  vascu- 
laire, permit  de  voir  que  la  paroi  adventice  du  vaisseau  et  le  tissu 
conjonctif  du  voisinage  sont  remplis  de  cellules  de  nouvelle  forma- 
tion, dont  quelques-unes  sont  indiquées  sur  la  figure.  Il  faut  re- 
marquer que  la  surface  interne  de  la  paroi  vasculaire  ne  présente 
aucun  revêtement  épithélial,  elle  est  complètement  nue.  Mais  sur 
le  thrombus,  au  contraire,  on  voit  de  nombreuses  cellules  très- 
belles,  adhérentes  cà  différents  stades  de  leur  développement  et  dont 
le  ijrotoplasma  est  hyalin. 

Partant  de  ces  faits,  M.  Thiersch  fait  le  raisonnement  suivant  : 
Le  thrombus  à l’état  frais  était  en  contact  avec  la  paroi  du  vais- 
seau ; or,  cette  paroi  vasculaire  ne  présente  plus  aucune  trace  d’é- 
pithélium , donc  les  cellules  accolées  aux  thrombus  proviennent 


(I)  Thiersch,  ia  Pitha  et  Billroth.  Ilanclbuch  der  Chirurgie,  I8G7. 
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d’une  prolifération  des  épithéliums  vasculaires.  En  possession 
de  ces  importants  résultats,  M.  Thierscli  continua  ses  recherches, 
et  il  ne  tarda  pas  à s’apercevoir  qu’en  injectant  de  la  gélatine 
chauffée,  après  durcissement  de  la  préparation  dans  l’alcool,  il 
trouvait  toujours  : 

1°  Que  les  surfaces  des  bouchons  cunéiformes  formés  par  la  gé- 
latine étaient  recouvertes  de  cellules  endothéliales , détachées  et 
isolées,  et  d’autres  en  voie  de  prolifération  ; 

2“  Que  ces  surfaces  offraient  une  configuration  particulière  et 
présentaient  notamment  un  grand  nombre  d’appendices  aigus,  pa- 
raissant brisés,  qui  perforaient  la  paroi  du  vaisseau  et  qui,  vus  de 
plus  près,  représentaient  les  racines  d’un  système  de  canaux  inter- 
cellulaires  très-élégants  et  remplis  par  la  gélatine.  Ce  système  de 
canaux  est  destiné  au  déimt  cà  assurer  la  vascularisation  de  la  plaie. 

La  planche  IV,  figures  1,  2,  3,  que  nous  empruntons  à Rind- 
fleisch  (1)  et  à Thiersch  (2),  nous  démontre  parfaitement  que  de 
nouveaux  vaisseaux  peuvent  se  régénérer,  et  nous  renvoyons  aux 
mémoires  de  ces  auteurs  pour  de  plus  amples  détails. 

Dans  la  figure  1,  il  s’agit  d’un  nouveau  vaisseau  formé  dans  une 
pseudo-membrane  pleurétique  qui  datait  de  cinq  jours. 

La  figure  2 représente  un  thrombus  datant  de  huit  jours  et  dans 
lequel  on  peut  voir  de  nouveaux  vaisseaux  se  former. 

La  figure  4 représenteun  vaisseaude moyenne  grandeur  et  un  ca- 
pillaire avec  le  réseau  vasculaire  intercellulaire  d’une  plaie  en  voie 
de  granulation.  Les  vaisseaux  dans  ce  cas  ont  été  injectés  avec  du 
carmin. 

Les  exemples  que  nous  venons  de  citer  prouvent  que  dans 
les  plaies  enflammées,  des  régénérations  véritables  de  vaisseaux 
existent. 

Quant  à admettre  la  régénération  de  conduits  vasculaires 
plus  volumineux,  comme  cela  a été  soutenu  par  quelques  auteurs, 

(1)  Rindfleiscli,  Traité  dTlistoIogïe  pathologique.  Paris,  1872,  (rad.  par  F.  Gross. 

(2)  l’itlia,  Ilandbuch  d.  allg.  u.  spec.  Chirurgie. 
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et  notamment  dans  la  discussion  qui  a eu  lieu  à l’Académie  de 
médecine  en  1865  (1),  nous  devons  être  plus  réservés. 

Il  faut  cependant  remarquer  qu’à  la  suite  de  lésions  d’artères, 
il  se  fait  une  circulation  collatérale  de  petits  vaisseaux  très-nom- 
breux qui  se  sont  formés  pour  tel  usage,  et  l’on  pourrait  presque 
dire  que  la  somme  de  ces  petits  vaisseaux  équivaut  exactement  à 
la  partie  d’artère  qui  a été  retranchée. 

Les  expériences  de  Porta  (2)  à ce  sujet  sont  intéressantes  et  les 
nombreuses  planches  que  contient  son  ouvrage  méritent  d’être 
consultées. 

Quelques  faits  rares  et  curieux  tendraient  à faire  penser  que  des 
veines  dont  on  avait  fait  l’excision  se  sont  ensuite  régénérées. 

D’après  un  passage  de  Galien  (3),  ce  médecin  aurait  recueilli  des 
observations  de  ce  genre. 

Le  Juif,  chirurgien  de  Paris,  dit  avoir  vu  une  veine  de  la  tête  se 
régénérer  après  avoir  été  excisée,  à l’occasion  d’une  application  de 
trépan  (4). 

« Venas,  dit  aussi  Paul  de  Sorbait,  post  maximum  ulcus  in  men- 
dico  observavi  regeneratas^  forsan  per  medium  heterogeneum  (5).  » 

Pierre  de  Castro,  archiâtre  de  Manloue,  a vu  des  régénérations 
des  veines  qui  différaient  peu  des  veines  normales  ; elles  étaient 
((  velut  in  cavis  ulceribus  caro  (G).  » 

Nous  n’avons  cité  ces  dernières  observations  qu’en  raison  de 
l’autorité  que  le  nom  des  auteurs  qui  les  ont  publiées  leur  prêtait; 
mais,  nous  devons  l’avouer,  il  serait  peut-être  téméraire  de  les 
accepter  complètement , sans  se  livrer  à de  nouvelles  expériences. 


(1)  BhU.  de  l'Acad.  de  médecine.  Paris,  I860-GG,  t.  XXXI. 

(2)  Porta,  Belle  aUemzioni  patologiclie  delle  arterie  per  la  ligatura  e la  tor:inne. 
ConXIH  tavole.  Milano,  18i7. 

(3)  Galien,  Melhodus  medendi,  lib.  XIV. 

(4)  Pelr.  Borelli,  Historiariim  et  Obsermtionum  medico-physic.  Centur.  Quidaor. 
Francofurti,  1G70,  in-I6,  cenl.  2,  obs.  XVIII,  p.  123. 

Çi)  Ejdiem.Nal,  Ciirios.  Decas.,  I,  ann.  Il,  obs.  13. 

(G)  Eiihein.,  p.  32. 
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§ 8.  — Régénération  de  l’œil. 

L’œil,  comme  l’a  vu  le  premier  Blumeiibach  (1),  se  régénère  chez 
certains  animaux.  La  cornée,  l’iris,  le  cristallin  peuvent  se  repro- 
duire chez  l’animal  à la  condition  (pie  le  nerf  opliipie  et  une  por- 
tion des  membranes  de  l’œil  n’aient  pas  été  intéressés. 

Nous  possédons  peu  d’observations  sur  la  régénération  parfaite  de 
la  conjonctive  et  de  la  cornée. 

Nous  citerons  sous  toutes  réserves  l’opinion  de  M.  Lutens  (2) 
qui  pense  avoir  obtenu  une  véritable  régénération  de  la  con  jonctive. 
« Dans  quelques  circonstances  où  je  fus  obligé  d’exciser  toute  la 
conjonctive  qui  circonscrivait  la  cornée,  dit-il,  pour  détruire  les 
nombreux  vaisseaux  capillaires  dilatés  et  rampant  sur  la  surface, 
j’ai  observé  (pi’il  se  formait  sur  la  sclérotique  un  suintement  qui, 
s’épaississant,  constituait  la  trame  d’un  nouveau  tissu,  revêtait 
insensiblement  la  forme  d’une  nouvelle  muqueuse  et  ne  laissait 
pas  voir  la  moindre  trace  d’une  cicatrisation.  » 

En  1836  le  docteur  Bush  (3),  à la  suite  de  l’ablation  d’un  sta- 
phylorae  occupant  toute  la  cornée,  dit  avoir  trouvé  qu’il  s’était 
formé  comme  une  nouvelle  cornée. 

Ce  dernier  fait,  que  quelques  auteurs  ont  donné  comme  exemple 
d’une  régénération  parfaite  delà  cornée,  ne  nous  semble  pas  très- 
concluant  ; car,  bien  que  Bush  dise  qu’il  n’existait  aucune  cicatrice 
au  point  de  réunion  de  la  nouvelle  membrane  avec  le  cercle  droit 
qui  était  resté  de  l’ancienne  cornée,  nous  pouvons  lire  dans  son 
observation  que  la  cornée  n’était  pas  convexe,  mais  aplatie, 
marbrée,  bleuâtre,  troubleau  fond,  et  l’on  ne  pouvait  distinguer  à 
travers  s’il  y avait  adhérence  de  l’iris. 

(t)  Blumeiibacli,  Specimen  Physiolorjîæ  cornparativæ.  1787,  p.  31. 

(2)  Lutens,  Bulletin  de  la  Société  de  médecine  de  Gand.  1837. 

(3)  Piusl’s  Magazin  fur  diegesammte  Ileillcunde.  1830,  t.  XLV. 

(4)  Voir  aussi  Demarquay,  Traité  des  tumeurs  de  l’ orbite.  Paris,  1860. 
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Les  observations  d’un  assez  grand  nombre  d’histologistes  sem- 
blent nous  prouver  que,  jusqu’à  un  certain  point,  les  cellules  de  la 
cornée  peuvent  se  régénérer  en  grande  pai  tie  d’une  façon  complète. 
A la  suite  d’une  plaie,  par  exemple,  on  peut  voir  les  cellules  plas- 
matiques s’iiypertrophier  ; le  noyau,  d’abord  mince  et  ratatiné, 
devenir  globuleux,  et  autour  de  ce  noyau  le  protoplasma  s’accu- 
muler et  présenter  l’aspect  granuleux.  Au  bout  de  quelques  heures 
chaque  noyau  se  divise  ainsi  que  le  protoplasma,  et  dans  les 
espaces  plasmatiques  apparaissent  des  groupes  de  cellules  embryon- 
naires, Or  il  est  incontestable  que  ces  cellules,  en  proliférant, 
peuvent  donner  lieu  à une  cellule  cornéenne  parfaite,  et  si  la 
nutiâtion  était  suffisante,  on  obtiendrait  certainement  une  régé- 
nération de  la  totalité  de  la  partie  enlevée  ; mais,  on  le  sait,  il  n’en 
est  presque  jamais  ainsi,  et  un  grand  nombre  de  ces  cellules 
embryonnaires  meurent  à celte  période  et  constituent  des  corpus- 
cules de  pus  qui  viennent  s’ccumuler  à la  surface  de  la  cornée, 
où  ils  forment  de  petites  pustules. 

Recklingliausen  est  un  de  ceux  qui  admettent  la  régénération  des 
cellules  cornécnnes. 

Un  grand  nombre  de  faits  semblent  nous  prouver  que  certaines 
parties  de  l’œil,  telles  que  les  membranes  vitrées,  par  exemple, 
peuvent  aussi  se  régénérer. 

I3onders  (1)  a publié  deux  cas  qui  semblent  nous  démontrer  la 
puissance  de  régénération  fort  grande  que  possède  la  membrane 
vitrée, 

Coccius  (2),  qui  nous  a donné  le  résultat  de  ses  expériences  sur 
la  guérison  des  plaies  de  la  cornée,  a vu  dans  un  grand  nombre  de 
cas  la  régénération  se  faire  sur  cinquante  yeux  de  lapins  auxquels 
il  avait  piaitiqué  des  plaies  du  système  lenticulaire.  Coccius  obtinten- 
core  un  certain  nombre  de  foisla  régénération  de  membranes  vitrées. 

(1)  Donders. 

(2)  Coccius,  Uehcr  die  GlashaUte  und  die  liegeiwutions  Fœhiijkeit  derselhen  nach 
SteUwag  {Jarlnïcher  der  ijessarnten  Medizin). 
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Cet  auteur  fait  remarquer  avec  raison  que  ces  reproductions  se 
développaient  surtout  à la  suite  d’irritations  très-vives  de  l’iris. 

§ 9.  — Régénération  du  cristallin. 

La  régénération  du  cristallin  est  admise  aujourd’hui  par  tous 
les  auteurs  qui  se  sont  occupés’de  cette  question.  Citons  princi- 
palement Cocteau,  Leroy  (d’ÉtiolIes)  (182o),  Blackausen,  Lowen- 
hardt  et  Davidson,  Day  (1828),  Mayer  et  Midlemore.  — Blackausen 
seul  parmi  tous  ces  chefs  d’école  a essayé  de  nier  la  régénération 
du  cristallin. 

Le  premier  auteur  qui  ait  signalé  cette  régénération  fut  Vrolik, 
en  1801.  Il  observa  en  effet  un  cristallin  qui  s’était  régénéré  après 
une  opération  de  cataracte  par  abaissement. 

Mais  il  faut  arriver  <à  Cocteau  et  à Leroy  (d’Étiolles)  (1)  pour  voir 
des  expériences  pratiquées  sur  des  animaux. 

Voici  les  résultats  qu’ils  obtinrent.  Dans  une  première  expé- 
rience qui  dura  treize  jours,  le  résultat  a été  négatif  à l’œil  droit  et 
positif  à l’œil  gauche. 

Dans  la  seconde  expérience  qui  dura  trente-trois  jours,  le  ré- 
sultat a été  négatif  à l’œil  droit,  positif  à l’œil  gauche.  Dans  la 
troisième  expérience  dont  la  durée  fut  de  trente-neuf  jours,  le 
résultat  fut  négatif  ; dans  la  quatrième  de  même,  dans  la  cinquième 
le  résultat  fut  positif  à l’œil  droit,  négatif  à l’œil  gauche. 

Ainsi  donc,  Leroy  (d’Étiolles)  avait  obtenu  dans  douze  cas,  cinq 
fois  la  régénération.  Les  expériences  de  Blackausen  (2)  ne  duraient 
que  vingt-cinq  jours,  et  comme  après  ce  laps  de  temps  la  régéné- 
ration n’avait  pas  eu  le  temps  de  se  faire,  il  crut  logique  de  con- 
clure que  le  cristallin  ne  se  régénérait  jamais. 

Lowenhardt  (3)  et  Davidson  tirèrent  de  leurs  expériences  la  con- 

(1)  Leroy  (d’Étiolles),  Erpériewces  relatives  à la  reproduction  du  cristallûi.  Uémoivo 
lu  à l’Académie  {Journal  de  Magendie,  1827). 

(2)  Petrus  Blackausen,  De  regeneratione  lentis  cristal linæ.Beïo\in\,  1827. 

(3)  Lowenhardt  (de  Breslau),  « Einige  Versuche,  um  die  Régénération  der  Knjstnllinse 
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clusion  que  le  cristallin  se  régénère  chez  les  animaux  ; que,  chez  les 
jeunes  animaux,  cette  régénération  s’opère  plus  vite,  que  c’est  la 
capsule  cristallinienne  qui  concourt  à la  régénération. 

Voici  maintenant  les  conclusions  de  Middlemore  (1)  : 

r La  régénération  a lieu  chez  les  jeunes  animaux,  lorsque  les 
deux  cristalloïdes  n’adhèrent  pas  l’une  à l’autre  après  l’opération; 
quand  la  cristalloïde  postérieure  n’est  pas  lésée  et  en  dernier  lieu 
lorsque  l’inflammation  du  globe  oculaire  n’esi  pas  intense; 

2°  Le  cristallin  régénéré  est  liquide  d’abord  et  acquiert  sa  forme 
avant  d’arriver  au  degré  voulu  normal  ; 

Le  cristallin  reproduit  ne  peut  acquérir  son  entier  développe- 
ment qu’un  an  après  l’extraction  du  cristallin  normal  et  que  ce  dé- 
veloppement dépend  de  l’âge  des  animaux,  pris  pour  les  expé- 
riences, ainsi  que  de  plusieurs  autres  circonstances. 

Mayer  (2)  publia  aussi  plusieurs  cas  de  régénération  bien  carac- 
térisés. Il  dit  que  : 

r Le  cristallin,  après  l’extraction  du  cristallin  normal  de  l’œil, 
se  régénère  ; 

2“  La  régénération  du  cristallin  dépend  de  la  cristalloïde  an- 
térieure ; 

3“  Le  cristallin  commence  à se  former  à la  circonférence  de  la 
capsule  cristallinienne,  puis  atteint  jusqu’au  milieu  de  cette  même 
capsule  à l’endroit  où  cette  dernière  a été  lésée  pendant  l’opération, 
et  s’y  arrête  dans  sa  régénération  ; 

4“  La  capsule  cristallinienne  est  toujours  plus  ou  moins  adhérente 
au  cristallin  régénéré  ; 

5°  La  régénération  du  cristallin  régénéré  e!  extrait  de  l’œil  n’a 
pas  lieu  ; 

zu  Docimenttiren  ».  In  neue  NoUzen  von  Froriep.  Mo  418  (N'’  22  des  XIX*'-''’  Bandes, 
Septembcr  1841,  Spalte  344-340). 

(1)  Middlemore,  Oh. //le  Reproduction  of  lhe  cristalline  Lens  {London  medical  Gazette, 
vol.  X.  Juin,  1832,  16  p.  344-348). 

(2)  Mayer  in  Bonn,  Journal  der  Chirurgie  und  Augenheilkunde  von  G.  von  Gr.Tfe 
nnd  Ph.  Waltlier,  1832.  Bd  XVII,  Hefl.  4,  p.  o21. 
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6"  Le  cristallin  régénéré  a la  même  transparence  et  la  même  den- 
sité que  le  cristallin  normal  extrait  et  pourrait  peut-être  au  point 
de  vue  physiologique,  le  remplacer  plus  ou  moins; 

7"  Enfin  le  cristallin  régénéré  est  toujours  plus  petit  que  le  cris- 
tallin normal. 

En  1842,  parut  un  travail  assez  considérable  de  Textor(l)  sur  ce 
sujet,  nous  croyons  utile  de  donner  les  conclusions  de  cet  obser- 
vateur consciencieux  : 

1°  L’extraction  du  cristallin  de  l’œil  est  suivie,  dans  certaines 
circonstances,  soit  de  la  régénération  d’un  cristallin  plus  ou  moins 
normal,  soit  de  la  formation  d’une  petite  quantité  de  la  substance 
cristallinienne  ; 

2“  La  régénération  du  cristallin  dépend  de  la  capsule  cristalli- 
nienne (matrix)  ; 

3“  Après  l’extraction  de  la  capsule  cristallinienne  de  l’œil,  le  cris- 
tallin ne  se  régénère  pas  ; 

4”  Le  bourrelet  crislallinien  est  toujours  adhérent  à la  capsule; 
cette  adhérence  n’est  cependant  pas  assez  forte  pour  que  l’on  ne 
puisse  l’en  extraire  ; 

5°  Le  cristallin  régénéré  est  aussi  transparent  que  le  cristallin 
normal  et  l’esprit-de-vin  exerce  sur  tous  deux  la  même  action  ; 

0°  La  régénération  du  cristallin,  pour  avoir  lieu  exige  un  certain 
temps  ; 

7°  La  densité,  l’épaisseur  et  la  quantité  de  la  substance  cristalli- 
nienne régénérée  augmentent  à mesure  qu’on  laisse  s’éloigner  le 
moment  de  la  dissection  de  l’œil  opéré  de  celui  où  a eu  lieu  l’o- 
pération ; 

8°  La  forme  du  cristallin  régénéré  dépend  de  la  lésion  de  la  cap  - 
suie  cristallinienne  et  de  la  manière  dont  celte  dernière  se  cicatrise  : 
si  c’est  au  milieu  qu’elle  se  cicatrise,  il  se  forme  un  bourrelet  cris- 
tallinien  ; si  celte  cicatrisation  a lieu  à un  endroit  quelconque  de  sa 

(1)  Texlor,  Thèse  inaugurale.  Wurzbourg,  1812. 
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partie  équatoriale,  le  cristallin  régénéré  preinl  la  forme  semi- 
lunaire  ; 

9“  Dans  tous  les  cas  de  régénération  du  cristallin,  la  capsule  cris- 
tallinienne  reste  transparente. 

Valentin  se  servit  surtout  du  microscope  pour  vérifier  le  résultat 
des  recherches  des  observateurs  que  nous  venons  de  citer  et  comme 
eux  il  conclue  à la  régénération  possible  du  cristallin. 

Dietrich,  Balling  et  Gruby,  Ross,  Hanmann,  obtinrent  aussi  des 
résultats  analogues. 

Enfin  M.  Milliot  (1)  médecin  de  l’armée  russe,  a donné  le  résul- 
tat d’études  complètes  sur  la  régénération  du  cristallin,  et  nous  ne 
pouvons  mieux  terminer  qn’en  citant  les  conclusions  de  cet  an  leur. 

De  ses  expériences  il  résulte  : 

« r Le  fait  incontestable  de  la  régénération,  chez  certains 
mammifères,  du  cristallin,  dont  les  tubes  suivent  dans  leur  réap- 
parition les  phases  qu’ils  offrent  pendant  leur  généi'ation  et  leur 
évolution  embryonnaire  ; 

a 2°  Cette  régénération  n’a  lieu  que  dans  la  cavité  de  la  capsule 
cristallinienne,  elle  est  en  raison  directe  de  l’épaisseur  des  couches 
corticales  du  cristallin  qu’on  laisse  dans  la  capsule,  surtout  dans 
sa  partie  équatoriale,  pendant  l’opération  de  l’extraction  ; elle  est 
en  raison  inverse  de  l’âge  des  animaux  et  des  lésions  des  cristalloï- 
des de  la  capsule  cristallinienne  ; 

((  3“  La  régénération  du  cristallin  a lieu  cà  la  surface  équatoriale 
interne  de  la  capsule  cristallinienne  et  à celle  de  la  cristalloïde  an- 
térieure. La  cristalloïde  postérieure  ne  semble  point  prendre  part 
à la  régénération  du  cristallin;  il  faut  en  exempter  cependant  sa 
partie  équatoriale  ; 

« 4”  La  régénération  du  cristallin  a lieu  non-seulement  lorsqu’on 
laisse,  pendant  l’extraction  du  cristallin  normal,  une  couche  notable 
de  sa  substance  corticale,  mais  encore  lorsque  le  cristallin  est  extrait 

(I)  Milliot,  Rcproductiun  du  cristallin  [Bull,  de  V Acad,  de  méd,  1800-U7,  t.  XXXII, 
p.  408)  et  Thèse  de  Taris,  1871. 
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en  totalité.  Si  la  quantité  des  couches  restées  n’est  pas  grande,  ou 
bien  si  la  cavité  de  la  capsule  cristallinienne  ne  se  referme  pas  vite, 
les  tubes  cristalliniens  qui  y étaient  restés  sont  résorbés  par  l’hu- 
meur aqueuse.  Ces  tubes  disparaissent  par  désagrégation  ; 

5°  La  régénération  du  cristallin,  lorsqu’elle  alieu,  ne  devient  ap- 
préciable à la  vue  qu’à  partir  de  la  fin  de  la  deuxième  semaine  après 
l’opération,  elle  n’est  complète  qu’entre  le  cinquième  et  le  dou- 
zième mois  et  même  plus  tard,  lorsque  les  animaux  sont  âgés.  La  ré- 
génération du  cristallin  est,  par  conséquent,  une  question  de  temps  ; 

6“  Les  cristallins  régénérés,  obtenus  jusqu’à  présent  dans  nos 
expériences,  ont  atteint  et  même  dépassé  de  beaucoup  la  moitié  du 
volume  du  cristallin  normal,  mais  ils  n’ont  jamais  atteint  le  volume 
du  cristallin  normal  qu’ils  ont  remplacé.  Cela  est  dû  aux  lésions  de 
la  cristalloïde  antérieure  et  aux  dilFérentes  complications  del’opéra- 
tion  de  l’extraction.  Certains  auteurs  (Leroy  (d’ÉtiolIes),  Midlemore 
et  Philipeaux),  cependant,  ont  obtenu  des  cristallins  régénérés  aussi 
grands  ou  presque  aussi  grands  que  les  cristallins  normaux  ; 

T Le  cristallin  régénéré  a plus  ou  moins  la  forme,  la  densité  et  la 
transparence  du  cristallin  normal  extrait,  et  peut,  par  conséquent, 
dans  les  cas  bien  réussis,  le  remplacer  au  point  de  vue  physiolo- 
gique ; 

8"  L’incision  cristalloïdienne  antérieure  demi-circulaire,  don- 
nant un  lambeau  correspondant  par  sa  forme  à celui  de  la  cornée, 
a des  conséquences  capitales  non-seulement  sous  le  rapport  de  la  ré- 
génération du  cristallin,  mais  encore  sous  celui  de  la  marche  des 
phénomènes  consécutifs  à l’opération  de  l’extraction  du  cristallin; 

9°  La  régénération  secondaire  du  cristallin,  c’est-à-dire  celle  qui 
a lieu  après  l’extraction  d’un  cristallin  déjà  régénéré  une  fois,  peut 
avoir  lieu,  mais  elle  est  limitée  ; 

10°  La  structure  microscopique  des  éléments  du  cristallin  régé- 
néré ne  diffère  pas  de  ceux  du  cristallin  normal  ; cependant  il  ar- 
rive très-souvent  que  les  premiers  se  modifient  et  acquièrent  un 
volume  plus  grand  ; 
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1 1°  L’innammation  peu  inlense  de  l’iris  et  du  corps  ciliaire,  loin 
de  nuire  à la  régénération  du  cristallin,  la  favorise  au  contraire.  L’in- 
flammation générale  de  l’œil  (panophlhalmie)  est  un  obstacle  à la 
régénération  du  cristallin  ; 

1 2“  Le  tissu  conjonctif  de  nouvelle  formation  trouvé  dans  quel- 
ques-unes de  nos  expériences  dans  la  cavité  de  la  capsule  cristalli- 
nienne  et  dont  la  production  a été  attribuée  à tort,  par  quelques  au- 
tres auteurs,  aux  éléments  cristalliniens,  est  dû  à l’épanchement 
dans  cette  dernière,  soitdu  produit  intlammaloirede  l’iris  enflammé, 
soit  de  l’humeur  vitrée  après  l’opération  de  l’extraction  du  cristallin. 

§ 10.  — Régénération  de  la  rate. 

M.  Philipeaux  a le  premier  annoncé  que  la  rate  se  régénérait. 
Cet  observateur  avait  enlevé  la  rate  sur  des  mammifères  et  il  se 
servait  pour  ses  expériences  du  rat  albinos. 

Ces  résultats  étonnants  ne  furent  pas  acceptés  par  tous  les  physio- 
logistes, et  Peyrani,  naturaliste  italien,  dit  qu’il  n’avait  obtenu  au- 
cun des  résultats  annoncés. 

M.  Philipeaux  fit  de  nouvelles  expériences , et  fit  voir  clairement 
que  si  M.  Peyrani  n’obtenait  pas  de  régénération,  c’était  parce  qu’il 
enlevait  complètement  l’organe  ; il  fallait  au  contraire,  pour  que  la 
reproduction  se  fît,  laisser  en  place  un  segment,  quelque  petit  qu’il 
fût. 

§ H.  — Régénération  des  reins. 

M.  Philipeaux  nous  a en  outre  montré  des  reins  qu’il  dit  avoir  fait 
régénérer.  Voici  comment  il  procède  dans  ses  expériences.  Il  enlève 
un  rein  à un  chien,  par  exemple,  et  l’animal  peut  continuera  vivre. 
S’ilenlève  une  partie  de  l’autre  rein,  l’animalmeurt.  En  possession 
de  ces  faits,  il  enlève  une  portion  de  rein  à un  animal,  il  attend  un 
certain  temps  pour  que  ce  qu’il  appelle  une  régénération  se  fasse. 
Bientôt  il  enlève  le  rein  intact,  et  il  voit  que  l’animal  continue  à vivre 
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avec  le  reiu  piimiti veinent  régénéré.  — Celui-ci,  dit-il,  s’est  donc 
bien  régénéré,  puisqu’il  peut  remplir  de  nouveau  ses  fonctions  et 
ne  pas  troubler  la  vie  de  l’aniinal.  L’examen  de  l’organe  lui  a dé- 
montré qu’il  avait  repris  ses  fonctions  normales.  De  ces  expériences 
pouvons-nous  conclure  que  la  régénération  du  rein,  de  la  rate 
peut  s’effectuer;  nous  pouvons  dire,  sans  crainte  d’erreur,  que 
l’organe  a repris  ses  fonctions,  mais  cela  indique-t-il  qu’il  y a ré- 
génération ? On  pourrait  penser,  et  la  condition  expresse  de  lais- 
ser en  place  un  segment  de  l’organe  nous  y inviterait,  qu’il  ne 
s’agit  pas  dans  ces  cas  d’une  véritable  régénération,  mais  d’une 
hypertrophie,  ou  d’un  développement  proportionnel  au  développe- 
ment total  de  l’animal.  11  se  passerait  dans  ces  cas  ce  que  nous 
voyons  se  produire  tous  les  jours  à la  suite  de  blessures  profondes. 
Supposons  en  effet  une  plaie  profonde  des  muscles  du  bras  et  de 
l’avant-bras  avec  perte  de  substance  considérable.  L’inflammation 
avec  ses  conséquences  apparaît,  et,  au  bout  d’un  certain  temps,  on 
obtient  une  vaste  cicatrice.  Le  membre  ne  peut  se  mouvoir,  car 
un  grand  nombre  de  ses  muscles  sont  en  partie  retranchés.  Mais 
au  bout  d’un  certain  temps,  que  le  malade,  aidé  par  le  chirurgien, 
fasse  des  mouvements,  des  travaux  manuels,  les  fibres  musculaires 
qui  subsistent  encore  s’hypertrophieront,  acquerront  un  déve- 
loppement exagéré,  qui,  à l’extérieur  même,  pourra  cacher  la 
perte  de  substance,  et,  dès  ce  moment,  le  membre  aura  repris  ses 
fonctions  et  pourra  servir  d’une  façon  aussi  efficace  qu’avant  la 
maladie.  Cependant,  dans  la  plupart  de  ces  cas,  il  est  impossible 
de  dire  qu’il  existe  une  régénération,  il  y a rétablissement  de  la 
fonction^  non  régénération.  Ne  se  passerait-il  pas  quelque  chose 
d’analogue  dans  les  cas  oliservés  par  M.  Philipeaux?  de  nouvelles 
expériences  nous  le  démontreront  ; des  pesées  exactes,  des  men- 
surations avant  et  après  l’opération  sont  nécessaires  dans  la  solution 
d’un  problème  aussi  difficile.  Quoi  qu’il  en  soitj  et  malgré  les  quel- 
ques objections  que  nous  venons  de  faire,  nous  serions  assez  porté 
à admettre  les  faits  signalés  par  M.  Philipeaux. 


miAriTRE  V 


RÉGÉNÉRATION  DES  TISSUS 

La  régénération  des  tissus,  chez  l’homme  et  chez  les  animaux, 
peut  se  faire  avec  inflammation  ou  sans  inflammation.  Chez  les  ani- 
maux supérieurs,  nous  verrons  que  toujours  ou  presque  toujours 
l’intlammation  marche  de  concert  avec  la  régénération.  Cependant 
il  ne  faudrait  pas  dire  que  l’inflammation  est  nécessaire  à la  régé- 
nération. Non,  l’intlammation  est  un  phénomène  morbide  qui 
tantôt  ralentira  ou  même  empêchera  tout  processus  régénérateur  de 
s’effectuer,  tantôt  activera  ce  processus;  la  régénération  pourra 
alors  dépasser  ses  limites,  et,  au  lieu  d’avoir  un  organe  revenu  à 
ses  limites  naturelles,  l’on  aura  un  organe  monstrueux.  Nous  ver- 
rons dans  les  cas  où  l’irritation  périphérique  a été  très-vive, 
dans  les  fractures  comminutives  par  armes  à feu  par  exemple,  la 
régénération  se  faire,  mais  dépasser  le  but;  des  masses  osseuses 
considérables  se  forment  alors,  plus  nuisibles  qu’utiles  au  malade  et 
pour  lesquelles  le  chirurgien  est  obligé  d’intervenir.  C’est  aussi 
dans  ces  cas  que  l’on  a vu  l’ossitication  de  la  mo  dlc  dans  une  très- 
grande  étendue  du  canal  médullaire  des  os  longs.  L’irritation  ossi- 
fique,  comme  l’appelait  Hiinter,  existe  le  plus  souvent  dans  les  os  ; 
mais,  pour  être  utile,  (die  doit  ne  pas  dépasser  de  certaines  limites. 
Nous  l’avons  dit  et  nous  le  répétons,  rinllammation  n’est  pas 
nécessaire  à la  régénération.  Nous  avons  vu  du  reste  que  la  régé- 
nération de  la  patte,  de  la  queue  de  la  salamandre,  se  fait  sans 
trace  manifeste  d’inflammation;  un  certain  nombre  d’animaux 
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in['érieni’s  guérissent  avec  mie  rapidité  prodigieuse  de  leurs  pertes 
de  substance,  et  cela  sans  inflammation  ; chez  les  oiseaux,  l’inflam- 
mation  est  très-peu  vive,  certains  auteurs  ont  même  dit  qu’elle 
était  nulle.  Chez  les  animaux  supérieurs,  un  certain  nombre 
d’organes  et  de  (issus  se  régénèrent  aussi  sans  aucune  trace 
d’inllammation  ; nous  en  avons  vu  des  exemples  pour  les  bois, 
les  ongles,  les  poils,  les  plumes. 

AU  I ICLE  U- 

RÉGÉNÉRATION  DES  TISSUS  DITE  RÉGÉNÉRATION  SANS  INFLAMMATION 

Dans  les  paragraphes  suivants,  nous  allons  nous  occuper  de  la 
régénération  des  différents  tissus,  et  nous  commencerons  par  le 
tissu  épithélial. 

§ — Régénération  de  l’épithélium. 

Examinons  donc  si  répithélium  se  régénère.  Nous  n’en  sommes 
plus  au  temps  où  l’on  croyait  que  l’épideime  n’était  que  le  pro- 
duit inorganique  d’une  sécrétion  du  derme.  Ce  qui  constitue  un 
épithélium,  c’est  l’absence  de  vaisseaux  sanguins,  la  soudure  des 
cellules  et  leur  disposition  en  couches  de  revêtement  ; mais,  mal- 
gré cette  privation  de  vaisseaux  sanguins,  le  tissu  épidermique  n’en 
est  pas  moins  le  siège  d’un  circulus  continuel  de  matériaux.  A me- 
sure qu’à  la  surface  du  corps  les  couches  les  plus  extérieures  sont 
éliminées,  un  nouvel  épiderme  croît  au  sein  du  plasma,  épiderme 
qui  a évidemment  sa  source  dans  le  derme  et  les  vaisseaux. 

Lorsque  l’élimination  ne  se  fait  pas,  ce  plasma  se  met  en  réserve, 
prêt  à devenir  libre  et  disponible  sitôt  que  les  couches  extérieures 
de  l’épiderme  viennent  à s’éliminer. 
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SI 


On  voit  donc  qu’il  se  fait  à la  surface  de  la  peau  une  régénération, 
qui  tantôt  est  contiusielle,  et  alors  c’est  une  croissance  ; tantôt  est 
intermittente,  et  l’on  se  trouve  en  présence  d’une  régénération 
proprement  dite. 

Donnons  d’abord  une  idée  de  ce  qu’en  anatomie  l’on  appelle 
U n épithélium . 

L’épithélium  dans  son  ensemble  est  constitué  par  des  celhdes  et 
une  membrane  intermédiaire.  Cependant  Colinheim  (1)  nous  dit 
avoir  pu  distinguer  dans  la  face  antérieure  de  la  cornée  un  assez 
grand  nombre  de  filets  nerveux. 

M.  Langerhans,  de  Berlin  (2),  a vu,  eu  traitant  la  peau  au  moyen 
d’une  solution  de  chlorure  d’or  au  1/200,  au  milieu  des  cellules 
du  corps  muqueux  de  Malpighi,  d’autres  cellules  plus  petites  angu- 
leuses. De  ces  cellules  naissent  des  prolongements:  les  uns  vont 
rencontrer  les  lilets  du  derme,  les  autres  traversent  les  cellules 
épithéliales  et  se  terminent  par  un  bouton.  On  poui’rait  penser  que 
dans  ce  cas  l’on  a devant  les  yeux  un  tissu  nerveux  interépithé- 
lial analogue  à celui  que  Colinheim  a vu  dans  la  cornée. 

Les  travaux  d’embryogénie,  poursuivis  avec  une  grande  activité 
depuis  quelques  années,  nous  ont  démontré  que  les  feuillets  du 
blastoderme  donnaient  naissance  aux  revêtements  épithéliaux;  l’é- 
pithélium des  séreuses,  du  cœur,  des  vaisseaux  sanguins  et  des 
lymphatiques  naissent  du  feuillet  moyen;  l’épiderme,  les  glandes 
cutanées,  le  cristallin,  les  ventricules  du  cerveau  et  le  canal  de  la 
moelle,  du  feuillet  externe  ; l’épithélium  des  muqueuses  et  leurs 
glandes,  du  feuillet  interne.  Ces  faits  ont  surtout  été  étudiés  par 
Bemak.  On  a même  tenté,  et  parmi  les  histologistes  qui  sont  de 
cet  avis,  on  peut  citer  Thiersch,  Dis  (3),  Rindlleisch,  d’appeler  ey/- 

(I)  Colmlioim,  IJehcr  die  Enditjunij  der  scnsihlen  Nerven  in  der  Ilondiaut  {\  ir- 
chow’ü  Archiv.,  18C7,  I.  XXXVIII,  ]i.  343). 

(:*)  P.  LungeiTiaus,  Veücr  die  IScrven  der  AJensddiclicn  liant  ( VutIiow's  Archir, 
1SD8,  l.  XLIV,  p.  32.’l). 

(3)  llis,  Ik'ilrinjc  zar  nonnalen  und  patholoijisclwn  llisluloyie  der  Cui'uva,  iSGü.  — 
De  Haute  und  llOlden  des  Kurpers.  Lîasel,  18G3. 
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thèlium^  le  revêlemeiit  épithélial  qui  naissait  du  feuillet  cutané  et 
muqueux,  endothélium  celui  qui  naissait  du  feuillet  interne.  His  a 
même  prétendu  qu’il  y avait  des  différences  de  structure  et  il  a dé- 
crit les  endothéliums,  comme  ayant  des  cellules  très-aplaties,  for- 
mant une  seule  couche  ; l’épithélium  présentait  au  contraire  une 
ou  plusieurs  couches  de  cellules  épaisses. 

Cette  dilférencesi  tranchée  entre  les  épithéliums  et  les  endothé- 
liums n’existe  pas.  Nous  voyons  en  outre  répiihélium  des  alvéoles 
pulmonaires  formé  par  une  seule  couche  de  cellules  plates.  Nous 
pourrions  encore  citer  d’autres  exemples  qui  viendraient  à l’en- 
contre de  la  théorie  posée  par  His.  La  clinique,  elle  aussi,  n’est  pas 
favorable  à cette  division,  et  tous  les  jours  nous  assistons  à des 
transformations  de  forme  du  revêtement  épithélial.  Les  polypes  du 
rectum,  des  fosses  nasales,  de  l’utérus  présentent  fréquemment  des 
ép  i t h éli  U m s pa  V i m en  te  U X . 

Nous  avons  vu  que  les  cellules  épithéliales  se  renouvelaient  in- 
cessamment, cependant  le  mofle  de  formai  ion  de  ces  cellules 
nouvelles  est  encore  fort  peu  connu  : le  processus  régénérateur  épi- 
thélial a été  suivi  par  un  grand  nombre  d’histologistes  (Thiersch  (1), 
Rindlleisch  (2),  Henle  (3),  Arnold  (4),  Cohnheim,  et  bien  avant  eux 
Küss,  de  Strasbourg)  (o),  et  la  lumière  ne  s’est  pas  encore  complè- 
tement faite  sur  ce  point. 

Chez  l’adulte  on  n’a  pas  encore  pu  saisir  aucun  signe  de  multi- 
plication cellulaire  : ou  a toujours  vu  un  noyau  unique,  et  la  cel- 
lule n’a  jamais  pu  être  vue  eu  étal  de  scission.  Chez  l’embryon, 
Kollikeracru  voir  que  l’enveloppe  épithéliale  des  cellules  est  une 
couche  molle  au  milieu  de  laquelle  se  trouve  des  cellules  en  voie 
de  division.  Henle  croit  qu’il  existe  à la  partie  profonde  du  derme 

(1)  Tliiorsch,  Ikr  Epithcliaikrcbs. 

(2)  Rindlleisch,  Traité  cl  histologie  pathologique,  Irad.  par  F.  Gross.  Parisj  1872, 

(3)  Renie,  Canstatt’s  Jahresbericht,  1838,  p.  28. 

(4)  Julius  Arnold,  Virchow’s  Archiv,  l.  L,  p,  IG8. 

(o)  Küss,  Cours  de  Physiologie.  Paris,  1872. 
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une  couche  granuleuse  et  remplie  de  noyaux  aux  dépens  de  laquelle 
se  formeraient  de  nouvelles  cellules. 

Que  l’épithélium  vienne  à être  détruit,  comment  donc  se  régéné- 
rera-t-il ? 

Thiersch,  admettant  que  l’épiderme  se  développe  aux  dépens  du 
feuillet  externe  du  blastoderme,  veut  que  dans  toutes  les  régénéra- 
tions de  l’épiderme  le  nouveau  feuillet  prenne  naissance  sur  les 
bords  de  la  plaie  (1).  Ce  mode  de  régénération  épithéliale  est  assez 
fréquent,  et  c’est  par  ce  mécanisme  que  nous  voyons  l’épiderme 
apparaître  à la  surface  des  plaies.  Des  îlots  isolés  sont  aussi  obser- 
vés cependant  assez  fréquemment. 

Nous  avons  analysé  un  long  travail  de  Julius  Arnold  à ce  sujet, 
et  malgré  les  nombreuses  et  consciencieuses  recherches  auxquelles 
s’est  livré  cet  auteur,  l’on  se  demande  s’il  est  permis  d’avoir  une 
opinion  bien  arrêtée  sur  la  façon  dont  doit  s’accomplir  la  régéné- 
ration des  épithéliums. 

Küss  (2),  que  l’on  oublie  peut-être  trop  souvent  lorsque  l’on  fait 
riiistoire  des  épithéliums,  a osé  le  premier  inpprocher  le  mot  inflam- 
mation de  celui  épithélium  (3)  et  faire  un  chapitre  des  plus  inté- 
ressants sur  l’inflammation  de  l’épilbélium.  Nous  dirons  plus  loin 
quelques  mots  des  résultats  auxquels  est  ari'ivé  ce  savant,  en  dé- 
montrant que  le  globule  purideni  n’est  que  la  cellule  du  tissu  con- 
nectif arrêtée  dans  son  développement  et  morte  avec  dégénérescence 
moléculaire.  L’épithélium  pour  notre  savant  compatriote  joue  un 
grand  rôle  non-seulement  dans  les  fausses  memliranes,  dans  la  va- 
riole, mais  encore  tlausla  production  des  tumeurs.  Ces  idées,  nous 
le  savons,  ont  été  présentées  comme  neuves  par  des  histologistes 
allemands,  mais  il  ne  faudrait  pas  oublier  que  la  voie  a été  ouverte 
principalement  par  Küss. 

Les  altérations  épithéliales  dans  les  fausses  membranes,  bien 

(1)  Thiorscli,  Vircimo’s  Archw,  t.  Xl^,  p.  I6S. 

(2)  Ki'iss,  De  la  vascularité  et  de  rinflanimutiori,  1847,  ot  Cours  de  Phynologie,  Pa- 
ris, 1872. 
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étudiées  par  Wagner,  ont  été  entrevues  par  Küss.  La  part  que 
prend  répitliélium  dans  le  développement  des  tumeurs  soit  béni- 
gnes, soit  malignes,  idées  qui  dominent  en  ce  moment  en  Alle- 
magne, avait  aussi  été  signalée  par  lui. 

Pour  Küss,  la  régénération  épithéliale  se  fait  aux  dépens  de 
cytohlastes  résultant  de  l’arrêt  de  développement  des  cellules  de- 
venues graisseuses. 

Au  début  l’altération  des  épithéliums  serait  constituée  par  une 
simple  hypertrophie,  mais  bientôt  la  dégénérescence  graisseuse  s’en 
empare.  Cette  transformation  graisseuse  peut  parcourir  un  grand 
nombre  de  phases  bien  indiquées  par  Küss  : n On  en  trouve  des 
traces  partout  où,  dans  l’intimité  de  l’organisme,  une  cellule  meurt 
ou  se  désagrégé.  » L’arrêt  de  développement  des  cellules  persiste 
sous  la  forme  de  cytohlastes.  Lorsque  la  cicatrisation  termine  cet 
état  de  choses,  il  paraîtrait  d’après  les  observations  de  Küss  que  : 
ks  cijluhlastes,  subsistant  à la  surface  de  la  perte  de  substance  mêlés 
ordinairement  aux  débris  fibreux  des  tissus  sous-jacents,  deviennent 
le  germe  d'une  régénération  et  d’un  nouvel  épithélium. 

Deux  théories  principales  sont  énoncées  pour  expliquer  la  régé- 
nération des  cellules  épithéliales.  Les  uns  pensent,  comme  Küss, 
que  la  production  nouvelle  est  produite  par  une  scission  de  noyaux, 
suivis  de  la  mise  en  liberté  des  produits  épithéliaux.  D’auti’es 
admettent  que  les  noyaux  ne  jouent  pas  un  rôle  principal,  et  ils 
pensent  que  le  tissu  conjonctif,  en  se  métamorphosant  et  se  divi- 
sant, donne  lieu  à la  régénération  épithéliale. 

Une  troisième  théorie  a été  proposée  enfin  pour  expliquer  la  régé- 
nération épithéliale.  La  régénération  épithéliale,  d’après Schrœr  (1), 
serait  due  à la  sécrétion  continuelle  d’épithélium  qui  se  fait  à la  sur- 
face des  glandes  dont  la  fonction  est  de  sécréter  la  matière  sébacée 
et  la  sueur.  Les  cellules  glandulaires,  dit-il,  se  rassemblent  à l’extré- 
mité du  conduit  et  se  groupent  en  cercles  concentriques  vers  l’orifice 

(I)  Schrœr.  Anatomie,  etc.,  délia  cutlo  umana.  Turin,  IS0.5. 
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glandulaire.  D’après  ce(  auteur,  la  couche  de  Malpighi  ne  peut  don- 
ner lieu  au  renouvellement  des  cellules  épithéliales  superficielles. 

Si  l’on  songe  que,  dans  les  plaies  superficielles  de  la  peau,  le  plus 
souvent  les  glandes  sudoripares  sont  épargnées,  l’on  comprendra 
commenll’épiderme peut  se  i,'égéuérer aussi  facilement.  Alasurface 
de  certaines  brûlures  superficielles  il  n’est  pas  rare  de  voir  de  petits 
points  blancs  situés  à une  petite  distance  les  uns  des  autres  et  qui  petit 
à petit  s’agrandissent.  Ce  sont  les  revêtements  épithéliaux  qui  nais- 
sent aux  dépens  des  glandes  sudoripares  et  des  glandes  sébacées. 
L’on  a même  tenté  d’expliquer  l’apparition  de  certains  épithélio- 
mas  par  la  sécrétion  continuelle  d’épiderme  dans  une  glande  qui 
a été  oblitérée  par  une  cicatrice,  par  exemple. 

La  théorie  dont  nous  venons  de  donner  le  résumé  peut  être  ad- 
mise dans  certains  cas;  mais  comme  théorie  générale  delà  régéné- 
ration épithéliale,  il  ne  doit  pas  en  être  de  même. 

PoLirarriver  àla  connaissance  exacte  du  pliénomène  intime  de  la 
régénération  épithéliale,  de  nombreuses  expériences  ont  été  pra- 
tiquées. Disons  d’abord  qu’il  est  fort  diflicile  de  trouver  une  peau 
d’animal  qui  puisse  fournir  à l’expérimentateur  des  résultats 
inattaquables;  et  l’expérimentateur,  on  le  sait,  n’a  chance  d’ar- 
river à ces  résultats  que  lorsqu’il  a choisi  un  organe  ou  une  par- 
tie d’organe,  où  les  phénomènes  qu’il  peut  observer  sont  simples; 
les  exemples  des  découvertes  importantes  faites  sur  un  territoire, 
limité,  et  généralisées  ensuite,  abondent  et  nous  n’insisterons  pas. 
C’est  ainsi  que,  pour  le  sujet  qui  nous  occupe,  l’on  a essayé,  mais 
en  vain,  de  se  servir  de  la  peau  du  dos  du  chien,  en  excisant 
une  grande  épaisseur  de  tissu  cellulaire  sous-cutané;  la  laxilé  de 
cette  peau  était  dans  ces  cas  un  obstacle  à l’observation.  Sur  le 
voile  du  palais,  on  est  arrivé  à des  résultats  plus  précis.  Mais  c’est 
surtout  à la  face  antérieure  de  la  cornée,  que  les  histologistes  se 
sont  empressés  d’observer  la  régénération. 

Dans  leurs  observations,  un  certain  nombre  d’expérimentateurs, 
ayant  vu  les  corpuscules  migrateurs  en  assez  grand  nombre,  se 
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sont  demandé  si  ces  corpiiscides,  en  se  transformant,  ne  devien- 
draient pas  cellules. 

En  effet,  si,  avec  le  collodium  caniharidum,  on  vient  à déter- 
miner une  perte  de  substance  dans  la  langue  d’une  grenouille,  au 
bout  de  quelques  minutes,  au  milieu  d’une  masse  très-riche 
en  petits  noyaux  qui  vient  remplacer  la  perte  de  substance,  on  voit 
apparaître  un  grand  nombre  de  cellules  amiboïdes  qui  la  parcou- 
rent en  tous  sens,  et  subissent  des  altérations  de  forme  en  se  diri- 
geant vers  le  bord  épithélial.  — Arrivées  là,  elles  stationnent,  mais 
s’éloignent  bientôt  pour  disparaître  en  pénétrant  dans  la  couche 
épithéliale.  D’autres  s’avancent  entre  les  cellules  situées  près  du 
bord  épithélial  et,  après  s’être  arrêtées  un  certain  temps  près  de 
celui-ci,  elles  pénètrent  dans  la  masse  qui  contient  les  noyaux  fins. 
L’union  entre  les  deux  portions  (épithélium  sain  et  épithélium  ré- 
généré) est  marquée  par  une  ligne  étroite.  Ces  cellules  migratrices 
paraissent  sortir  de  la  muqueuse  ; d’antres,  des  couches  épithéliales. 

Dans  le  premier  lemps  de  la  régénération,  la  masse  contenant 
les  petits  noyaux  ne  subit  pas  de  transformations;  plus  tard  elle 
devient  plus  claire,  plus  transparente,  et,  à ses  limites,  surgissent 
de  légers  contours  que  terminent  de  petites  lamelles  dans  lesquelles 
on  peut  observer  de  bonne  heure  un  noyau  brillant.  Les  limites 
de  ces  lamelles  deviennent  de  plus  eu  plus  nettes.  On  obtient  ainsi 
ces  productions  homogènes  ne  contenant  qu’un  noyau  et  qui  tan- 
tôt restent  libres,  d’autres  fois,  dans  les  environs  du  rebord  épithé- 
lial, sont  environnées  par  d’autres  cellules.  Elles  peuvent  se  trans- 
former aussi  d’une  autre  façon.  Leur  substance  devient  toujours 
plus  riche  en  noyaux;  elles  se  montrent  de  plus  en  plus  volumi- 
neuses et  superficielles  jusqu’à  ce  qu’elles  aient  pris  les  caractères 
de  l’épithélium  avoisinant.  Ces  lamelles  de  nouvelle  formation, 
que  nous  venons  de  décrire,  apparaissent  au  niveau  du  bord  épi- 
thélial, et  tantôt  se  confondent  avec  celles  de  date  plus  ancienne. 
Les  zones  épithéliales  avoisinantes  sont  refoulées  vers  le  centre  de 
la  perte  de  substance. 
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Dans  les  cas  de  perte  de  substance  peu  étendue,  ce  refoulement 
en  avant  du  bord  libre  de  répithélium  suffit  pour  produire  la 
réparation  et  la  néoproduction  d’épithélium  au  bord  libre  de  l’é- 
pithélium. 

L’étendue  de  la  perte  de  substance,  l’état  de  la  circulation  de 
l’épithélium  sain,  influent  d’une  façon  évidente  sur  la  durée  de  la 
régénération.  Nous  pouvons  dire  cependant  qu’en  général,  la  re- 
production se  fait  avec  une  rapidité  excessive,  et  c’est  peut-être 
une  des  raisons  pour  lesquelles  l’observation  de  ces  néoformatioiis 
est  entourée  de  difficultés  aussi  grandes  ; sur  la  cornée,  on  observe 
aussi  très-facilement  la  migration  des  cellules  amiboïdes. 

Tels  sont  les  quelques  résultats  obtenus  par  Arnold.  Pour  lui, 
la  multiplication  des  cellules  amiboïdes  aussi  bien  que  la  dilatation 
des  lacunes  de  la  cornée  sont  en  connexion  intime  avec  la  régéné- 
ration d’épithélium. 

Sur  l’épiderme  de  la  grenouille  on  observe  des  faits  à peu  piès 
semblables  à ceux  observés  sur  la  langue  de  ces  animaux.  Si  en 
effet,  à l’aide  du  collodium  cantharidum,  on  fait  soulever  l’épi- 
derme sous  forme  d’ampoule,  on  peut  enlever  l’épithélium  détaché. 
On  ne  tarde  pas  aloi’s  à voir  les  migrations  dès  cellules  amiboïdes 
vers  la  superficie,  la  lacune  se  trouve  bientôt  comblée  par  une  masse 
finement  granuleuse  ; ce  sont  Là  les  plus  importantes  modifications 
observées  dans  les  12  premières  heures.  Après  24  heures  on  dé- 
couvre ^êjà  plusieui's  rangées  de  cellules  de  nouvelle  formation. 
On  voit  de  plus  au  niveau  du  bord  de  l’épithélium  se  développer  des 
lamelles  complètement  homogènes,  qui  d’ordinaii'e  ne  contiennent 
qu’un  noyau  plus  ou  moins  distinct.  Mais  il  est  aussi  difficile  d’ob- 
server la  scission  des  noyaux  ou  le  fiuctionnement  du  protoplasma 
que  la  transformation  directe  des  cellules  amiboïdes  en  cellules  épi- 
théliales. 

On  a pensé  qu’en  injectant  du  cinabre  dans  le  sang  et  les  lympha- 
tiques d’une  grenouille,  on  pourrait  mieux  saisir  la  part  que  pren- 
nent les  cellules  amiboïdesà  la  régénération  épithéliale.  Dans  ces  cas 
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l’on  trouve  en  examinant  la  cornée  24  heures  plus  tard  de  nom- 
breuses cellules  amilioïdes  contenant  des  corpuscules  de  cinabre 
non-seulement  dans  la  cornée,  mais  encore  dans  les  couches  épithé- 
liales superficielles  qui  couvrent  celle-ci  en  tous  sens.  On  les  re- 
trouve dans  toutes  les  couches;  mais,  sL  l’on  fait  l’injection  pen- 
dant un  certain  temps  pour  observer  comment  la  régénération  se 
fait,  on  voit  les  cellules  amiboïdes  seules  contenir  le  cinabre.  Nous 
pouvons  donc  dire  qu’en  général  les  cellules  amiboïdes  seules  con- 
tiennent du  cinabre. 

D’un  autre  côté,  si  l’on  entrave  la  régénération  cà  la  périphérie, 
on  peut  obtenir  la  production  d’îlots  régénérateurs  sans  participa- 
tion des  îlots  de  l’épithélium  préexistant.  A cela  nous  pourrions  ré- 
pondre que  le  genre  d’expérimentation  dont  on  s’est  servi  dans  ces 
cas  (expérimentation  sur  la  voûte  palatine)  ne  prouve  pas  que  des 
îlots  d’épithélium  peuvent  se  former  indépendamment  de  l’épithé- 
lium préexistant.  Dans  ces  cas  en  etfet  les  autres  parties  épithélia- 
les de  la  cavité  buccale  ne  pourraient-elles  pas  être  entraînées  sur 
la  perte  de  substance  et  donner  heu  à la  régénération.  Le  cuir  che- 
velu se  prêterait  beaucoup mietixà  l’observation  delà  régénération. 

iM.  Arnold  serait  porté  à croire  que  les  cellules  amiboïdes  jouent 
un  grand  rôle;  qu’elles  tirent  leur  origine  de  la  muqueuse  ou  du 
tissu  cutané  des  couches  épithéliales,  question  qu’il  n’est  pas  par- 
venu à résoudre:  elles  interviendraient  en  provoquant  la  segmen- 
tation , de  la  même  manière  que  les  spermatozoïdes  amènent  la 
segmentation  du  vitellus  de  l’œuf.  On  n’a  jamais  pu  cependant 
s’assurer  que  les  cellules  amiboïdes  faisaient  toujours  partie  cons- 
tituante des  membranes  épithéliales  et  se  rencontraient  en  nombre 
plus  considérable  dans  celles  qui  étaient  en  voie  de  segmentation. 
Du  reste,  a-l-on  jamais  pu  constater  dans  une  expéi’ience  la  trans- 
formation des  cellules  amiboïdes  en  cellules  épithéliales? 

Si  cette  théorie  ne  doit  pas  être  admise,  d’un  autre  côté  celle 
que  nous  ont  présentées  les  différents  auteurs  sont  passibles  de 
sérieuses  objections.  Nous  avons  dit  que  l’opinion  d’un  certain 
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nombre  d’auteurs  était  : que  la  reproductiou  épithéliale  se  faisait 
au  moyeu  d’uii  épithélium  préexistant.  Dans  ce  cas  les  noyaux  de 
l’épithélium  préexistant  se  diviseraient  en  même  temps  que  la 
substance  des  cellules  subit  un  étranglement,  et  ainsi  naîtraient  des 
cellules  tout  à fait  indépe-ndantes.  Cependant  les  expériences  faites 
sur  les  animaux  vivants  et  sur  la  cornée  ne  sont  pas  favorables 
à cette  hypothèse.  D’un  autre  côté,  on  ne  retrouve  pas  sur  le  bord 
libre  de  l’épithélium,  où  la  régénération  devrait  être  la  plus  active, 
des  noyaux  et  des  cellules  se  segmentant  et  s’étranglant.  On  ne  voit 
pas  non  plus  sous  le  champ  du  microscope  les  cellules  que  l’on  dit 
se  segmenter.  La  division  des  noyaux  et  l’étranglement  des  cellu- 
les sont-ils  si  rapides  que  l’on  ne  puisse  voir  les  formes  de  transition  ? 
Une  seconde  hypothèse  est  celle  qui  a été  énoncée  ainsi  : La  régéné- 
ration se  fait  par  scission  répétée  d’une  mêmecelluleépithélialepré- 
existanle.  11  est  vrai  que  l’on  ne  peut  observer  sur  le  vivant  la  mul- 
tiplication des  noyaux,  et  l’on  n’a  pas  non  plus  observé  une  cellule 
épithéliale  contenant  plusieurs  noyaux.  Nous  trouvons  seulement 
des  masses  de  protoplasma,  mais  rien  ne  nous  oblige  à admettre  que 
celles-ci  sont  le  résultat  de  la  division  du  noyau  d’une  même 
cellule. 

Un  certain  nombre  d’auteurs,  un  assez  grand  nombre  ont  pensé 
que  dans  le  protoplasma  d’une  cellule  se  développait  un  nouveau 
noyau  indépendant  de  celui  qui  préexiste,  noyau  qui  ensuite  groupe 
à son  tour  autour  de  lui  une  certaine  quantité  de  protoplasma.  Si 
la  découverte  des  lamelles  dépourvues  de  noyaux  doit  être  admise, 
et  nous  le  croyons,  ce  serait  une  objection  sérieuse  <à  faire  à cette 
théorie.  D’un  autre  côté,  observe-t-on  sur  le  vivant  de  pareils 
phénomènes  qui  durant  un  certain  temps  devraient  par  cela  seul  ne 
pas  échapper  à notre  observation  ? 

On  a dit  aussi,  et  l’on  voit  que  nous  examinons  avec  soin,  et 
sans  en  négliger  aucune,  les  théories  de  la  régénération  épithéliale  : 
la  régénération  se  fait  par  l’étranglement  delà  sulistance  des  cellu- 
les épithéliales  et  le  développement  de  noyaux  dans  ces  parties  iso- 


60 


RÉGÉNÉRATION  DES  TISSUS. 


lées.  Mais  a-l-onpu  observer  rien  de  semblable  en  examinant  des 
animaux  vivants?  Nous  ne  le  savons  pas. 

Une  des  théories  qui  a joué  aussi  un  rôle  des  plus  importants  est 
relie  de  la.  régénération  des  cellules  épithéliales  au  moyen  du  tissu 
conjonctif.  Doit-on  admettre  que  la  transformation  du  tissu  con- 
jonctif en  cellules  épithéliales  se  fait  d’une  manière  directe?  Un 
certain  nombre  d’observateurs  pensent  qu’il  y aurait  métamorphose 
directe  des  cellules  provenant  de  la  division  des  cellules  de  tissu 
conjonctif  en  cellules  épithéliales.  Mais,  au  lieu  de  trouver  des 
cellules  à petit  noyau,  l’on  trouve  des  lamelles  qui  ne  se  transfor- 
ment que  par  fractionnement  en  produits  plus  petits  et  qui  renfer- 
ment des  noyaux  à ditféients  stades  de  développement.  On  n’a 
même  pas  pu  observer  des  phénomènes  de  division  des  éléments  du 
tissu  conjonctif. 

A quelle  théorie  nous  rattacher? 

On  le  voit,  l’indécision  est  grande,  et  l’histologie  se  trouve  en  dé- 
faut : — il  est  fort  possible  cependant,  et  c’est  là  l’opinion  de  Ran- 
vier,  que  les  cellules  embryonnaires  baignant  la  surface  des  plaies 
se  transforment  en  cellules  épithéliales.  Quelle  différence  existe- 
t-il  entre  les  globules  blancs,  les  cellules  migratrices  du  tissu  con- 
jonctif et  ces  cellules  embryonnaires?  Il  faut  un  œil  bien  exercé 
pour  les  saisir. 

Malgré  cette  divergence  d’opinions,  un  fait  d’une  importance  ca- 
pitale nous  est  acquis,  c’est  que  l’épithélium  se  régénère.  La 
rapidité  avec  laquelle  cette  régénération  se  fait  est  excessivement 
grande.  Et  si  nous  voulons  résumer  ce  qui  se  passe  à la  surface 
d’une  plaie  privée  de  son  épithélium,  nous  nous  exprimei'ons  ainsi  : 

Au  bout  d’un  certain  temps,  on  voit  apparaître  au  début  une 
masse  granuleuse  qui  comble  en  partie  la  lacune.  Celte  masse  est 
légèrement  trouble.  Mais  bientôt,  premier  indice  de  régénération, 
elle  change  de  couleur  et  devient  vitreuse.  La  réfringence  change; 
les  granulations  fines  se  réunissent  et  forment  le  protoplasma.  Des 
cellules  amiboïdes  sont  aperçues  en  assez  grande  quantité.  Les 
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masses  de  protoplasma  se  recouvrent  le  plus  souvent  d’éléments 
épithéliaux  plus  ou  moins  développés.  Ils  se  fractionnent  et  ce  frac- 
tionnement tiendrait,  suivant  Arnold,  au  mouvement  des  cellules 
amiboïdes. 

De  ce  fractionnement  résultent  des  productions  ovales  de  volume 
très- différent  les  unes  des  autres.  Le  plus  souvent  le  fractionne- 
m.ent  se  fait  de  la  périphérie  au  centre;  les  lamelles  qui  en  résul- 
tent sont  bientôt  munies  d’un  noyau  à point  brillant;  elles  olfrent 
des  contours  plus  ou  moins  circulaires  devenant  définitivement  ré- 
guliers. 

Tandis  que  la  lamelle  se  munit  de  nucléoles  très-fins,  le  noyau  se 
remplit  de  granulations  fines  et  devient  plus  tard  transparent,  ne 
contenant  plus  que  quelques  nucléoles  plus  volumineux. 

La  cellule  épithéliale  nous  apparaît  alors  contenant  un  noyau 
brillant.  Ses  contours,  d’abord  peu  nets,  deviendront  réguliers,  sou 
contenu  subira  la  transformation  granuleuse  et  le  noyau  sera  aussi 
plus  net,  toutes  ces  pai  ties  croîtront  ensemble  et  nous  aurons  une 
cellule  épithéliale  parfaite. 

La  masse  granuleuse  que  nous  venons  de  décrire  appartiendrait 
d'après  ce  que  nous  avons  dit,  suivant  certains  auteurs,  à l’épithé- 
lium préexistant  qui  la  laisserait  transsuder;  pour  d’autres,  au 
tissu  sous-jacent  ; cette  dernière  assertion  est  soutenue  par  un  grand 
nombre  d’histologistes. 

§ 2.  — De  la  greffe  épidermique.  De  ses  rapports  avec  la  régéné- 
ration de  l’épiderme  et  de  l’épithélium. 

De  nouvelles  expériences,  en  partie  pratiquées  par  M.  Reverdin  (I), 
viennent  de  nous  démonirer  avec  quelle  facilité  pouvait  se  faire  la 
régénération  épidermique  et  épithéliale  et  nous  savons  parfaite- 
ment aujounriiui,  grâce  à un  certain  nombre  de  travaux  sur  ce 

{\)  \\c\o.rdin,  Archives  gcnéniles  de  médecine,  mars-juin,  !S*2.  — Voyez  Mathias 
Uiiva],  iVoMO.  Dk.de  méd,  et  de  ckir.  imit,  l’aris,  18/3,  t.  Wl,  article  (.iiu-FFU  ÉriDcn- 
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sujet,  quels  avantages  peut  présenter,  dans  le  traitement  des  plaies, 
la  greffe  épidermique. 

Les  phénomènes  qui  se  passent  à la  surface  d’une  plaie  bourgeon- 
nante et  granuleuse,  lorsque  l’on  vient  à y transplanter  une  partie 
épidermique,  ont  été  décrits  par  les  auteurs  d’une  façon  différente  ; 
et  si  nous  avons  vu  qu’une  hésitation  extrême  existait  pour  l’in- 
terprétation des  phénomènes  qui  se  passent  dans  la  régénération 
épithéliale,  nous  voyons  de  même  ici,  et  cela  ne  doit  pas  nous  éton- 
ner, régner  la  même  incertitude. 

Ce  qu’il  y a de  certain,  c’est  qu’à  la  suite  du  dépôt  de  l’épiderme 
sur  une  surface  qui  se  cicatrise  lentement,  l’on  voit  une  généra- 
tion d’éléments  anatomiques  se  produire,  et  cela,  non  d’une  façon 
tumultueuse,  mais  régulièrement,  de  façon  que  la  perte  de  substance 
est  remplacée  par  un  tissu  histologiquement  semblable  à celui  qui 
avait  été  détruit.  Mais  d’où  viennent  ces  éléments? 

Certains  auteurs  ont  prétendu  que  les  cellules  épidermiques 
transplantées  proliféraient. 

La  génération  des  éléments  épidermiques  se  ferait  là  de  la  même 
façon  qu’à  l’état  normal. 

Pour  les  partisans  du  blastème,  la  greffe  viendrait  modifier  le 
blastème  et  faire  naître  ainsi  de  jeunes  cellules  épidermiques  qui 
suivent  ensuite  leur  développement  habituel. 

11  est  évident  que  pour  Arnold,  dont  nous  avons  examiné  les  opi- 
nions plus  haut,  la  régénération  se  ferait  à peu  près  de  la  même 
façon. 

M.  Reverdin  attribue  à l’épiderme,  et  à l’épiderme  seul,  le  rôle 
principal  dans  la  formation  d’îlots  cicatriciels. 

La  couche  cornée,  d’après  cet  auteur,  ne  jouerait  pas  un  rôle 
actif  et  l’on  obtiendrait  presque  toujours  des  résultats  négatifs. 

La  greffé,  dit  M.  Reverdin,  adhère  par  l’épiderme. 

Cet  auteur  repousse  en  outre  la  théorie  de  la  prolifération,  car, 
moins  heureux  que  certains  auteurs,  il  n'a  pas  pu  observer  de  cel- 
lules épidermiques  renfermant  deux  noyaux,  ou  un  noyau  en  voie 
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(le  division;  il  repousse  aussi  la  théorie  du  blastème  et  se  rattache 
<à  l’hypothèse  dans  laquelle  l’épiderme  transplanté  détermine  par  sa 
présence  la  transformation  des  cellules  embryonnaires  en  cellules 
épidermiques. 

IMM.  Moiat  (1)  et  Colrat  (2)  décrivent  un  réseau  qui  jouerait  un 
grand  rôle  dans  la  régénération. 

Dans  ces  cas  les  cellules  épidermiques  dériveraient  delatransfor- 
mation  des  cellules  superficielles  de  bourgeons  charnus  en  cellules 
épidermiques, 

La  zone  épidermoïdale  ou  cuticule  épidermoïdale  formerait  la 
transition  entre  l’épiderme  formé  et  les  cellules  embryonnaires  des 
bourgeons  charnus  : « Les  cellules  de  cette  couche  diffèrent  peu  de 
celles  du  tissu  sous-jacent;  ce  sont  des  cellules  embryonnaires; 
elles  sont  seulement  un  peu  plus  petites  à l’extrémité  de  cette  cuti- 
cule et  plus  volumineuses  au  voisinage  de  l’épiderme  formé — 

Pendant  qu’à  la  surface  les  cellules  s’acheminent  peu  à peu  vers  la 
transformation  épithéliale,  les  cellules  embryonnaires  delà  profon- 
deur passent  à l’état  de  cellules  conjonctives.  Elles  deviennent  fusi- 
formes et  étoilées  (2)....  » 

Ce  qui  viendrait  à l’appui  de  l’opinion  de  ces  derniers  auteurs, 
c’est  qu’il  est  difticile  de  voir  des  cellules  épithéliales  en  voie 
de  mulliplication.  Poucet  (3)  et  Reverdin  insistent  surtout  sur  ce 
point. 

Ainsi  donc,  l’épiderme  agirait  par  action  de  présence.  Cette 
force  aété  appelé,  par  Vogel,  analogiede  formation  ; (\i\\Acv\cata- 
hiotique^  et  dernièrement  enfin  par  Dubreuil,  force  homéoplaslicjiie. 

En  fait  qui  semble  ressortir  nettement  des  expériences  de  M.  Re- 
verdin, c’est  ([ue  si  l’épiderme  peut  seul  se  greffer,  la  couche  cornée 
ne  suffit  pas. 

Mais,  dans  la  plupart  des  cas,  une  partie  du  derme  qui  cstinti- 

(1)  Moral,  Des  (jrcffes  {‘iiidcrmiqucs.  Tliôse  de  Monlpcllicr,  1871. 

(2)  Colral,  Des  ijre/fcs  épidcri/iiqties.  Thèse  de  Motilpellier,  1871 . 

(3)  AnI.  l’oncel,  Des  ijre/l'es  denii'i-rpidci'miqucs,  et  en  piirlimlier  de  lanjes  laui- 
heaux  dcnno-éiHdcvtniqixes  (Lqon  médical,  1871). 
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mement  unie  à la  peau  vivante  de  l’épiderme,  la  couche  de  Malpi- 
ghi,  est  aussi  transplantée. 

Certains  auteurs,  Pollock,  Holmes,  Lée,  Ollier  (1),  ont  proposé 
de  greffer  une  partie  assez  considérable  du  derme.  C’est  alors  la 
greffe  dermo- épidermique. 

Le  derme  seul  a aussi  été  utilisé. 

Dans  tous  ces  cas  différents,  on  cherche  à s’opposer  à la  ci- 
catrice. 

Bien  que  ces  tentatives  soient  récentes  et  que  nous  ne  puissions 
encore  les  juger  définitivement,  il  est  permis  de  penser  cependant 
que  la  présence  du  derme  dans  la  partie  greffée  ne  nous  offrira  pas 
des  avantages  bien  sérieux. 

Un  des  grands  avantages  du  transport  d’une  partie  épidermique, 
c’est  la  rapidité  de  la  régénération.  Placez  une  greffé  au  centre  de 
la  plaie  et  vous  assisterez  à un  travail  de  régénération  rapide. 

Les  éléments  de  la  cicatrice  marginale  et  les  éléments  de  régéné- 
ration fournis  par  la  transplantation  vont  à la  rencontre  run  de 
l’autre  et  ne  tarderont  pas  en  effet  à se  rencontrer. 

Dans  des  cas  de  brulûre  notamment  la  rapidité  est  souvent  exces- 
sive. 

Notons  surtout  que,  si  au  lieu  d’attendre  que  le  tissu  périphéri- 
que s’avance  en  subissant  des  modifications  et  des  arrêts  de  déve- 
loppement d’origine  irritative  (tissu  inodulaire),  nous  obtenons 
une  régénération  épidermique,  nous  avons  un  tissu  parfait  et  non 
un  tissu  cicatriciel  fibreux. 

Que  devons-nous  choisir  entre  ce  qui  nous  est  proposé?...  Une 
cicatrisation  dans  le  sens  propre  du  mot  avec  ses  cortèges  habituels, 
inflammation  ou  suppuration,  ou  une  reproduction  épidermique 
nous  donnant  des  résultats  si  désirés,  un  tissu  non  altéré  ? 

Nous  conclurons  donc  avec  M.  Rcverdin  que  la  rétraction  cica- 
tricielle et  les  cicatrices  vicieuses  peuvent  être  prévenues  souvent 
par  la  greffe  épidermique. 

(I)  Ollier,  Bail,  de  V Académie  de  médecme.  2 avril  1872- 
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Ces  expériences  viennenl  à l’appui  de  ce  que  nous  développons 
plus  loin,  à savoir  : que  le  but  que  doit  se  proposer  tout  chirurgien, 
c’est  d’obtenir  une  régénération  normale.  Ce  qu’il  doit  surtout 
éviter,  c’est  une  régénération  perturbée,  c’est-à-dire  une  cicatrisa- 
tion. « Une  cicatrice  souple  et  solide  est  toujours  désiral)le,  dit 
M.  Revordin.  » Mais,  dans  ces  cas,  a-t-on  affaire  à une  véritable' 
cicatrice?  Nous  n’aimons  pas  ce  mot  placé  à côté  du  mot  souple. 

-Pour  nous  un  des  grands  avantages  de  la  greffe  épidermique 
serait  d’éviter  la  cicatrice,  de  favoriser  la  régénération. 

MM.  Rouget,  Hergott  (1),  Wariugtlion,  Haward,  Pollock,  Johnson, 
ont  tantôt  obtenu  des  rétractions  simples;  tantôt  un  tissu  nouveau 
parfait  a remplacé  le  tissu  retranché,  c’est-à-dire  ([ue,  dans  quel- 
ques cas,  ils  ont  eu  alfaire  à une  cicatrisation,  dans  d’autres  cas 
à une  régénération, 

M.  De  Weeker  (2)  s’est  servi  avec  succès  dans  ces  derniers  temps 
de  la  greffe  épidermique  pour  éviter  les  cicaliâces  qui  sont  si  nuisibles 
par  leur  rétraction  dans  la  chirurgie  oculaire.  Il  recommande  sur- 
tout la  greffe  : 1“  dans  les  cas  de  brûlure  des  paupières  ou  des  pai  ties 
environnantes  ; dans  ce  cas,  à part  rimmense  avantage  de  prévenir 
une  cicatrisation  vicieuse,  la  [jreffe  en.  mosaïque  (greffe  dermo-épi- 
dermique  multiple)  a encore  le  sérieux  avantage  do  couper  coui  t 
a la  suppuration  si  désagréable  lorsqu’il  s’agit  des  plaies  du  visage; 
2“  dans  les  cas  d’ectro[)ion  partiel  ou  total  des  paupières,  suite 
d une  rétraction  cicatricielle  qui  s’est  opérée  dans  leur  voisinage. 
Dans  ces  cas  on  dégage  les  paupières  en  détruisant  tonies  les  bri- 
des cicatricielles;  dans  la  plaie  ainsi  produite,  on  place  les  greffes 
vers  le  septième  ou  huitième  jour,  loi'squ’elie  est  entrée  en  sup- 
puration et  que  les  bords  se  sont  bien  effacés  vers  le  fond  de 
la  perte  de  substance  ; 3°  enfin  dans  tous  les  cas  oii  les  paupiè- 
res ont  subi,  par  accident  ou  par  suite  d’une  opération,  une 

(!)  llri'golt  et  Ucverflin,  ûre//(,’  cpklenniqm  {Gazetle  nuklkak  de  Sirnsbourg^ 
et  l.'j  soplemlji-e  1871). 

(2)  De  Weeker,  De  la  ijre/fe  dermique  en  chirur(jieoculuire{An)ialesd’ûculisDque.  1872). 
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perle  de  substance  considérable,  laissant  une  itlaie  suppurante. 

Les  différents  travaux  que  nous  venons  d’examiner  sur  la  régé- 
nération de  l’épithélium  et  de  l’épiderme,  et  rexamen  de  ce  qui 
se  passe  dans  la  greffe  épidermique,  qui  nécessiteraient  cerlaiuc- 
nient  des  développements  que  nous  ne  pouvons  leur  accorder, 
nous  indiquent  cependant  qu’il  n’y  a plus  lieu  de  repousser  les 
l'égénérations  de  ces  tissus,  et,  s’il  existe  un  certain  nombre  de 
desiderata,  nous  devons  cependant  considérer  bon  nombre  de  faits 
comme  définitivement  établis. 

§ 3.  — Régénération  des  cartilages. 

Examinons  maintenant  si  les  cartilages  peuvent  se  régénérer. 
Nous  savons  que  les  os  se  prêtent  à une  régénération  parfaite, 
nous  espérons  pouvoir  démontrer  qu’il  en  est  de  même  des  carti- 
lages. Les  cartilages  comme  les  autres  tissus  peuvent,  s’ils  sont 
enllammés,  se  cicatriser  et  ne  pas  se  régénérer.  Redfern  (I),  dans  ses 
études  sur  le  cartilage,  a démontré  que,  dans  ces  cas,  la  réunion 
se  fait  par  un  tissu  fibreux,,  dans  lequel  on  ne  pouvait  retrouver 
aucune  trace  de  tissu  cartilagineux.  Mondière  (2)  en  1 850,  Redfern, 
Rroca  (3),  montrèrent  des  faits  de  cicatrisation  des  cartilages  et  leui’s 
conclusions  sont  entièrement  adoptées  par  Ollier  (4).  Le  périchondre 
dans  ces  cas  joue  le  principal  rôle  et  forme  une  virole  périphérique, 
aidant  puissamment  à la  cicatrisation. 

Déclard  a assisté  à la  cicatrisation  de  cartilages  costaux  hrisés,  et 
il  a vu  qu’ils  se  réunissaient  au  moyen  d’un  dépôt  de  substance 
osseuse,  qui  prend  la  forme  d’un  anneau  ; mais  si  les  extrémités  ne 
se  touchent  pas  d’une  manière  immédiate,  le  vide  est  rempli  par 
un  néoplasme,  qui,  après  être  resté  quelque  temps  scléreux,  devient 
cartilagineux-,  et  enfin  s’ossifie. 

(1)  Redfern,  0/i  Üic,  Ueulinrj  of  WounJs  in  articular  cartilage  {Monthly  Journal  of 
medical.  Scfcwces.  Ediiiburgli,  1831). 

(2)  Mondière,  Bulletins  de  lu  Société  anatomique,  1830. 

(3)  Rroca,  ibid.,  1851 . 

(4)  Ollier,  Traité  de  la  Réijénératiun,  p.  233. 
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M.  Legros  (1)  a communiqué  (à  la  Société  de  biologie  des  résultats 
qui  semblent  indiquer  que  le  cartilage  se  régénère  au  bout  de  la 
troisième  semaine.  Après  avoir  incisé  des  cartilages  articulaires,  cet 
observateur  a vu  les  cliondroplastes  apparaître.  A mesure  que  ces 
derniers  se  montraient,  le  tissu  lamiueux  disparaissait.  Lorsque  la 
suppuration  se  déclarait,  il  y avait  cicatrice  fibreuse  et  absence  de 
cartilage.  M.  Legros  admet , en  conséquence,  la  régénération  des  car- 
tilages : elle  se  produirait  même,  suivant  cet  auteur,  chez  l’homme. 

Autenrieth  et  son  disciple  Dœrner  (2),  Villermé,  Magendie  et 
Brescliet  prétendent  n’avoir  pu  observer  aucun  cas  authentique  de 
régénération  de  ces  tissus. 

Le  docteur  Dœrner  dit  (juc  : par  cela  seul  que  les  cartilages 
et  les  fibro-cartilages  sont  susceptibles  d’inflammation,  toute 
régénération  devient  impossible. 

Laënnec,  dit  Külinlioltz,  a affirmé  que  les  cartilages  se  régénèrent. 

Külliker  dit  lui-même  : « Les  cartilages  n’ont  aucune  aptitude  à 
se  régénérer,  et  leurs  blessures  ne  se  cicatrisent  pas  au  moyen  de 
substance  cartilagineuse.  » 

Nous  sommes  loindepartagerl’avis  des  auteurs  qui  ne  croient  pas 
aux  régénérations  des  cartilages.  Les  cartilages  d’encroûtement,  des 
naseaux,  de  l’oreille,  se  régénèrent  avec  une  facilité  extraordinaire. 
Nous  citerons,  à l’appui  de  notre  opinion,  les  figures  queM.  B.  An- 
ger  a fait  représenter  d’après  les  dessins  et  les  préparations  de 
M.  Hénocque,  et  qui  montrent  nettement  une  cicatrice  cartilagi- 
neuse du  cartilage  d’encroûtement  du  tibia  dans  une  fracture  de 
la  malléole  externe  (3). 

En  employant  en  outre  pour  le  cartilage  la  méthode  dont  s’est 
servi  Heine  pour  analyser  les  fonctions  liu  périoste,  méthode  qui, 
on  lésait,  consiste  à Gidevcr,  tantôt  l’osen  conservant  le  périoste, 
tantôt  le  périoste  en  conservant  l’os,  on  acquiert  la  certitude  que 

(1)  Lçÿi'Oÿ,  BuUeiin  de  la  Société  de  biologie,  I8G7. 

(2)  Dœraer,  Thèse.  Tubiiiguc,  17D8. 

(R)  Benjamin  Aiiger,  Traité  iconogi'apluque  di’s  maladies  diirurgirales,  I8R(]. 
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le  péricliondre  joue  iiii  giand  rôle.  Dans  les  cas  où  l’on  conserve  le 
péricliondre,  la  régénération  est  plus  active  et  les  cellules  régénéra- 
trices semblent  partir  de  cette  membrane. 

M.  Peyraud  (1)  compare  le  périoste  et  le  péricliondre,  et  il 
conclut  de  son  examen  qu’il  existe  une  spécificité  relative  entre 
ces  deux  membranes,  en  vertu  de  laquelle  l’os  se  forme  au  niveau 
du  périoste,  tandis  que  le  cartilage  persiste  au  niveau  du  péri- 
chondre.  La  couche  profonde  du  périoste  ou  couche  ostéogénique 
formée  par  la  moelle  est  celle  qui  préside  à l’ossification,  par  con- 
séquent le  périoste  n’agit  pas  pour  former  de  l’os,  la  moelle  seule 
joue  le  principal  rôle.  C’est  aujourd’liui  un  fait  universellement  ad- 
mis. De  même  le  péricliondre  possède  une  couche  chondrogène, 
faisant  partie  du  cartilage  comme  le  périoste  delà  moelle.  Ces  cel- 
lules naissantes  sont  identiques,  l’âge  constitue  la  seule  différence. 

Voici  du  reste  quelques  conclusions  de  IM.  Peyraud  : 

r Le  tissu  cartilagineux,  tissu  organisé,  est  susceptible  de  se 
l’égénérer  ; 

2"  Sa  régénération  est  d’autant  plus  active  que  sa  nutrition  est 
plus  aliondante  ; 

3“  Une  irritation  semble  entraîner  la  calcification  et  l’ossification 
de  ce  tissu  ; 

4°  Le  cartilage  nouveau  affecte  généralement  l’apparence  du  car- 
tilage fœtal  ; 

5°  La  substance  nouvelle  ne  s’ossifie  qu’après  un  temps  assez  long  ; 

6“  11  se  foi'me  d’abord  un  tissu  fibreux  dans  lequel  s’épanchent 
plus  lard  les  éléments  du  cartilage  ; 

7“  Ces  éléments  nouveaux  semblent  venir  de  l’ancien  tissu  dans 
les  simples  sections  du  cartilage  ; 

8“  Dans  les  résections  considérables  les  surfaces  de  section  sont 
insuffisantes  pour  combler  la  partie  enlevée  ; 

9°  Dans  ces  cas,  le  péricliondre,  oigane  nourricier  du  cartilage, 

( I)  l’cyraud,  EOirfps  expérimentales  sur  la  régénération  des  tissus  cartilagineux  et 
osseux.  Thèse.  Paris,  18(i!l. 
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semble  être  la  source  principale  de  la  reproduction.  L’élément,  la 
viede  la  cellule,  passerait  donc  par  des  phases  différentes  ; on  pourrait 
admettre  qu’il  existe  une  période  embryonnaire,  puis  une  période 
chondrogène.  Acelasuccéderaitunepériodeostéogène;et  enlin l’élé- 
ment, ayant  vieilli,  arriverait  à la  dernière  période  du  cours  de  sa  vie, 
période  caractérisée  par  la  fixité  de  l’élément  dans  l’osléoplaste. 

Si  nous  voulons  résumer  les  principales  notions  que  nous  pos- 
sédons sur  la  régénération  du  cartilage,  nous  verrons  d’abord  qu’il 
SC  régénère.  Dans  cette  régénération  le  périchondre  joue  le  prin- 
cipal rôle.  Entre  le  périoste  et  le  périchondre  il  existe  une  spéci- 
ficité relative.  S’il  existe  dans  le  périoste  une  couche  ostéogène, 
dans  le  périchondre  il  existe  une  couche  chondrogène. 

Les  éléments  de  ces  deux  couches  sont  identiques,  avons-nous 
dit,  l’âge  constitue  la  seule  différence.  L’élément  cà  sa  période  ostéo» 
gène  posséderait  la  propriété  que  fou  a appelée  propriété  ostéogéni- 
que.  S’appuyant  sur  la  propriété  que  possède  le  périchondre,  de 
servir  à la  légénération,  on  a tenté  d’appliquer  ces  résultats  à la 
chirurgie.  Nous  pensons  néanmoins  que  la  résection  sous-péri 
chondrique  est  peu  réalisable  ; on  a bien  conseillé  de  s’en  servir 
dans  les  résections  des  cartilages  costaux  ; dans  ces  cas  seulement 
elle  nous  paraît  utile. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  était  intéressant  de  rapprocher  le  périoste  du 
périchondre,  de  voir  que  si  la  résection  sous-périostée  donnait 
d’excellents  résultats,  la  résection  sous-périchondrique  pouvait 
dans  certains  cas  se  pratiquer. 

ADTIGLE  11 

HÉGÉNEHATTüN  DANS  LE.S  l’LAIES 

Les  phénomènes  de  réparation  qui  se  passent  dans  les  plaies  ont 
préoccupé  de  tous  temps  les  chirurgiens,  et  l’on  voit  développés 
avec  un  grand  soin  dans  les  traités  tant  anciens  que  modernes  les 
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arlicles  consacrés  à la  cicatrisation,  aux  cicatrices  ; mais  dans  les 
descriptions  l’on  néglige  généralement  de  parler  de  la  génération 
normale  des  éléments  anatomiques  dont  l’aclivilé  exagérée  nous 
semble  constituer  ces  phénomènes  morbides. 

On  s’est  habitué  en  effet  à voir  la  régénération  prendre  dans  les 
plaies  une  direction  fâcheuse,  et  dans  la  description  du  processus 
curatif  des  plaies  on  n’a  en  vue  que  la  cicatrisation,  c’est-à-dire  ce 
que  nous  pourrions  appeler  une  régénération  perturbée. 

Lorsque  l’anatomie  et  surtout  l’histologie  étaient  à fonder,  nous 
comprenons  parfaitement  qu’on  ait  rattaché  le  tissu  cicatriciel  à 
une  forme  particulière  de  tissu,  ne  dérivant  pas  d’un  tissu  nouveau^ 
destiné  à prendre  la  place  de  l’ancien.  Les  données  plus  intimes  de 
riiistologie  devraient  nous  permettre  de  ne  plus  hésiter  ; malheu- 
reusement ces  données  sont  encore  l)ien  incertaines,  et  il  ne  nous 
est  pas  donné  de  nous  prononcer  définitivement. 

Pour  arriver  plus  facilement  à la  solution  de  ce  difficile  pro- 
blème, il  nous  semble  d’abord  qu’il  est  essentiel  de  ne  pas  oublier 
cette  loi,  qui  doit  s’étendre  à la  médecine  comme  à la  chirurgie  (loi 
oubliée  bien  des  fois),  à savoir  : Que  tout  produit  morbide  dérive  le 
plus  souvent  d’un  produit  physiologique  ; ce  qui  constitue  un  tissu 
morbide,  ce  qui  constitue  une  maladie,  c’est  une  exagération  ou 
une  diminution  dans  la  génération  des  éléments,  une  exagération  ou 
nue  diminution  dans  l’accomplissement  des  fonctions  physiologi- 
ques. Dans  la  question  qui  nous  occupe,  le  tissu  que  Delpech  a ap- 
pelé n’est  pas  un  tissu  spécial  ; non,  le  tissu  cicatriciel 

est  un  tissu  dérivant  d’un  tissu  de  régénération  interrompu. 

Parmi  les  causes  multiples  qui  viennent  entraver  ce  travail  de 
régénération,  nous  devons  en  citer  surtout  une,  l’innammation, 
cause  d’accidents  très-variés. 

Sans  doute,  dans  certains  travaux  de  réparation  languissants 
nous  sommes  obligés  de  l’appeler  à notre  aide,  mais  il  ne  faut  pas 
qu’elle  dépasse  le  but,  et  c’est  ce  que  trop  souvent  nous  ne  som- 
mes pas  capables  d'obtenir. 
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Poiu’les  os,  notamment,  et  nous  ne  pouvons  pas  choisir  un  exem- 
ple plus  juste,  la  régénération  peut  se  faire  sans  développer  au- 
tour d’elle  de  l’intlammation,  ou  une  inflammation  pour  le  moins 
ti  ès-modéréc,  et  alors  nous  obtenons  un  os  régénéré  dans  des  con- 
ditions parfaites;  mais  que  l’inflammation  devienne  trop  violente, 
la  génération  d’éléments  nouveaux  se  fait  d’une  façon  trop  active; 
ils  subissent  des  modifications,  et  nous  avons  dès  lors  de  ces  cals 
difformes  nuisibles  au  malade. 

Examinons  donc  les  dilférentes  opinions  émises  sur  un  sujet  aussi 
difficile  et  voyons  si  l’hislologie  nous  fournira  des  notions  utiles. 

Nous  résumerons  autant  que  possible  ce  que  nous  avons  à dire  à 
ce  sujet. 

La  régénération  des  chairs,  comme  l’appelaient  les  anciens  chi- 
rurgiens, était  admise  par  un  grand  nombre  de  médecins. 

Boeerhave  lui-même  l’admettait  et  nous  le  voyons,  tout  en  niant  la 
régénération  des  os,  dire  cependant  : « si  quid  ablatum  fuerit  de  cor- 
pore,  id  repleri  debet  generatà  ilerum  materià.  » 

Une  période  cependant  se  présente  où  la  régénération  est  entiè- 
rement nié(^  Fabre  (1),  Quesnay,  Bezoot  (2),  Louis  (3)  et  beaucoup 
d’autres  prétendaient  que  la  régénération  dans  les  plaies  est  entiè- 
rement impossible. 

11  y avait  évidemment  dans  ces  différentes  opinions  de  l’exagé- 
ration. Que,  comme  l’a  dit  Delpech,  l’inllammation  donne  toujours 
lieu  à des  produits  nouveaux  et  (jue  ceux  qui  succèdent  à la  sup- 
puration acquièrent  une  structure  fibreuse  et  une  propriété  con- 
tractile ou  coarctescible  indéfinie  et  capable  de  surmonter  les  plus 
grandes  résistances,  nous  l’admettons;  mais  de  ce  qu’un  fait  se 
produit  fort  souvent,  est-il  juste  d’en  conclure  que  dans  d’auties 
circonstances  l’on  ne  puisse  avoir  affaire  à nn  travail  s’accom[)lis- 
sant  sans  entrave,  à une  régénération  parfaite? 

(1)  Fabre,  Mémoire  di:  l’Académie  du  (■Idnmjiu  ,1.  IV,  p.  7-i. 

(2)  liezoei,  ibiil.,  pi.  iOfl. 

(3)  Louis,  ibiil.,  I.  ]i.  128. 
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Les  cicatrices  elles-mêmes  ne  peuvent-elles  pas  clianger  le  tissu 
qui  les  caractérise,  contre  un  tissu  qui  se  rapproche  beaucoup  du 
tissu  normal  ? Le  tissu  fibreux,  sous  rinduence  du  temps,  en  subis- 
sant des  transformations  successives,  peut  devenir  un  tissu  normal 
nouveau.  Ces  faits  sont  assez  rares,  il  est  vrai,  cependant  il  est  in- 
conleslalile  maintenant  que  ce  que  l’on  appelle  les  traces  cicatri- 
cielles disparaissent  en  grande  partie,  et  nous  voyons  Billrotli  (1), 
s’adiessant  aux  étudiants  allemands  chez  lesquels  les  duels  à la 
rapière  sont  fréquents,  dire  : d Plusieurs  d’entre  vous,  qui  quittent 
T'Université  avec  la  face  balafrée,  peuvent  se  dire  pour  leur  con- 
solation que  dans  six  ou  huit  ans  ces  raar(|ues,  que  l’on  se  plaît  à 
considérer  comme  l’ornement  d’une  face  d’étudiant,  mais  qui  ne  pa- 
reiaient  pas  le  visage  d’un  père  de  famille,  seront  presque  effacées. 

« Tempora  mulantur  et  nos  mutamur  in  illis.  » 

Samuel  Cooper  (2)  pensait  que,  dans  la  cicatrisation,  il  y avait  : 
rétraction  des  bourgeons  charnus  et  foianalion  de  nouvelle  peau. 
JNous  lisons  plus  bas  « que  la  peau  primitive  qui  environne  la 
plaie  forme  alors  des  plis  et  des  rides,  tandis  que  la  j>eau  acci- 
dentelle et  nouvelle  est  lisse  et  brillante» . 

Béclard,  à son  tour  admet  la  régénération,  de  la  peau  et  des  par- 
ties sous-jacentes.  «Toutes  les  fois,  dit-il,  que,  soit  par  une  lésion 
mécanique,  soit  par  l’etfet  d’une  cautérisation  de  la  gangrène  et  de 
l’ulcération,  il  y a eu  destruction  des  téguments  et  même  des  par- 
ties sous-jacentes,  cà  une  profondeur  plus  ou  moins  grande,  il  se 
produit  un  nouveau  tôjjumenl  semblable,  ou  au  moins  très-ana- 
logue à celui  qui  a été  détruit,  et  toujours  le  même,  dans  toute 
son  étendue,  quelle  que  soit  la  diversité  des  parties  mises  à découvert 
et  qui  doivent  en  être  revêtues.  » 

(1)  Rillrotli,  ratholofj'ie  dnruryicule  iiénérak,  traduction.  Paris,  18üS. 

(2)  Sam.  Cooper,  Did.  de  citir.  pr(düjue,  trad.  de  l’anglais  sur  la  3<-'  édition.  Pa- 
ris, 182G,  t.  I. 
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En  parlant  de  la  cicatrice,  il  dit  que  cette  membrane  constitue 
uu  tégument  nouveau  très-analogue  et  quelquefois  tout  à fait 
semblable  à l’ancien, 

Laugier  (1)  lui-même,  dans  un  savant  arücle,  avait  dit  : 
((  Terminons  ce  que  nous  avons  à dire  de  la  cicatrisation  en  men- 
tionnant, pour  71  y plus  7'eve/iir,  la  flu'o/ie  su/ri/i/iée  de  la  guérison 
des  plaies  avec  perle  de  substance  parla  régénération  des  chairs,  o 
Après  cette  assertion,  que  signitlent  les  mots  de  tissu  nouveau  que 
nous  trouvons  plus  loin  ? Pourquoi  Laugier  dit-il,  par  exem- 
ple, <(  que  la  cicatrice  qui  suit  ces  pertes  de  substance  est  un  tissu 
nouveau  intermédiaire,  qui  remplace  le  tissu  détruit,  ou  cf)mlde 
l’intervalle  des  tissus  divisés?  » Laugier  dit  eu  outre  : « la  cica- 
trice est  im  tissu  nouveau  qui  unit  deux  portions  d’un  même  tissu 
préalablement  séparées  par  une  violence  extérieure.  » 

((  Il  sufllt,  dit  ce  savant  chirurgien,  d’énoncer  les  principaux 
arguments  de  cette  régénération  des  chairs  pour  en  finir  avec  une 
théorie  que  persoime  ne  soutient  aujourd’hui.  » Nous  sommes 
d’autant  plus  étonné  de  voir  M.  Laugier  émettre  une  semblable 
assertion  en  1834,  que  Dupuylrcn  (2)  disait  en  1832,  « ....  La 
nature  crée  et  oryanise  un  tissu  nouveai/,  destiné  à remplacer  les 
tissus  détruits  et  à remplir  leurs  fonctions.  » 

ftl.  Kühnhollz  (3)  concluait  à la  régénération  des  chairs, 

M.  Gruveilhier  dit  (4),  qn’il  était  inutile  de  remettre  ü\i  jour  cette 
théorie  surannée  et  si  souvent  stigmatisée  du  sceau  du  ridicule. 
M.  Gruveilhier  admet  cependant  la  régénération  de  la  peau;  pour- 
quoi ne  pas  conclure  à la  régénération  tl’autres  parties,  à la  condi- 
tion que  ces  parties  soient  dans  des  situations  spéciales?  Du  reste, 
depuis  le  mémoire  de  Küludiollz  et  le  rapport  peu  favorable 
de  Gruveilhier,  un  grand  nombre  de  faits  sont  venus  démou- 

(1)  Luiigier,  Did.  de  Mrd.,  en  30  vol.  2“  édit.,  art.  CicAinicK,  p.  uG'J. 

(2)  Dupuylron,  Leçons  orales  de  clinique  ehirurqicale.  Paris,  1830. 

(3)  Kiihnhollz,  Considérations  (jcnérules  sur  la  réqéncration  des  parties  molles  du 
corps  hiunai/i.  I*aris,  1841. 

(I)  Cruveilliier,  Bull,  de  l'Acad.  <le  médecine.  Paris,  IS3G-37,  Ionie  I,  p.  388. 
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trer  que  la  rc^génération  de  certains  tissus  est  inconstestable. 

La  régénération  des  nerfs,  que  Cruveilhier  et  Roux  niaient,  est 
démontrée  et  n’est  plus  contestée  par  personne. 

Depuis  ces  travaux,  on  le  sait,  un  grand  nombre  d’exemples  de 
tissus  qui  se  régénèrent,  ont  été  publiés. 

Beaucoup  d’auteurs  admettent  bien  la  régénération  d’un  certain 
nombre  de  tissus  ; mais,  lorsqu’ils  décrivent  les  phénomènes  de  ré- 
paration des  plaies,  ils  s’occupent  exclusivement  de  la  cicatrisa- 
tion et  négligent  d’indiquer  s’il  ne  pourrait  pas  dans  certains  cas 
y avoir  une  véritable  régénération. 

Pour  avoir  une  notion  exacte  sur  tous  ces  faits,  ne  nous  fions 
qu’aux  données  de  l’observation.  Divisons  un  tissu  et  assistons 
aux  modifications  qui  vont  se  produire.  Essayons  de  pénétrer 
aussi  profondément  que  possible  dans  l’observation  du  phénomène 
et  voyons  si  nous  ne  pouvons  pas  y saisir  la  trace  d’une  régénération. 

Nous  allons  donc  examiner  rinlluence  qu’exerce  l’irritation  sur 
la  génération  des  éléments  : 1°  dans  les  tissus  non  vasculaiies; 
2“  dans  les  tissus  vasculaires. 

Mais  avant  d’entrer  dans  les  détails  de  ces  questions,  détails  que 
nous  abrégerons  autant  que  possible,  il  faut  que  nous  signalions 
une  loi  qui  domine  toute  la  physiologie  pathologique  de  i’infiam- 
mation.  Cette  loi  est  la  suivante  : 

V inflammation  fait  repasser  la  cellule  adulte  à ï état  embryonnaire  ; 
sans  cette  modification ^ aucune  prolifération  ne  peut  se  produire. 
L’élément  ne  pourra  se  régénérer,  à moins  de  se  rajeunir.  Nous 
verrons  dans  les  dilférents  tissus  ce  remarquable  phénomène,  et 
nous  allons  avoir  à étudier  l’évolution  future  de  cette  cellule  ra- 
jeunie, c’est-à-dire  l’évolution  delà  cellule  embryonnaire. 

§ 1“^  — Influence  de  l’irritation  sur  la  génération  des  éléments 
anatomiques  dans  les  tissus  non  vasculaires. 

Soit  le  tissu  cartilagineux,  et  supposons  qu’une  irritation  par  un 
agent  quelconque  soit  produite  à sa  surface.  Qu’observerons-nous 
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alors?....  Au  bout  d’un  certain  temps  nous  verrons  un  gonllement 
de  la  partie  et  nous  remarquerons  surtout  que  la  surface  irritée 
est  recouverte  d’une  couche  pulpeuse,  molle  et  souvent  grisâtre, 
Maiscet  examen  à l’œil  nu  ne  peut  évidemment  nous  suffire  : si  nous 
sacrifions  alors  l’animal  sur  lequel  nous  avons  fait  l’expérience  et  si 
nous  examinons  son  cartilage  au  microscope,  nous  allons  trouver 
des  différences  et  des  troubles  plus  ou  moins  marqués,  selon  que 
nous  examinerons  les  dilférentes  couches  histologiques  situées  a 
une  plus  ou  moins  grande  distance  du  point  ii'rité. 

En  effet,  à mesure  que  nous  nous  avançons  vers  ce  point,  nous 
voyons  le  noyau  des  cellules  qui  a augmenté  de  volume  ; le  proto- 
plasma, c’est-à-dire  le  contenu  de  la  cellule,  s’accumule  et  les  cap- 
sules de  cartilage  sont  hypertrophiées.  Plus  loin  la  multiplication 
endogène  se  fait,  les  cellules  excrètent  autour  d’elle  des  capsules; 
elles  élaborent  de  la  matière  cartilagineuse.  .lusqu’ici,  on  le  voit, 
nous  n’avons  eu  en  réalité  que  de  l’hypertrophie. 

Mais  si  nous  examinons  le  point  irrité,  nous  allons  pouvoir 
noter  des  phénomènes  importants.  D’aiiord,  la  forme  des  cellules 
a considérablement  changé;  un  certain  nombre  sont  éclatées  et  à 
peine  reconnaissables;  si  l’irritation  a été  assez  vive,  nous  aperce- 
vrons un  assez  grand  nombre  de  cellules  emiu’yonnaires  ; sous 
l'influence  de  l'irritation^  la  cellule  adulte  est  repassée  à l'état  em- 
bryonnaire. Mais  que  vont  devenir  ces  éléments  embryonnaires?  Us 
peuvent  servira  produire  trois  choses. 

Si  l’inflammation  a été  trop  intense,  et  si  les  vaisseaux  qui  appa- 
raissent toujours  dans  ces  cas  et  dont  nous  avons  étudié  le  mode  de 
formation  (pages  35 et  suiv.)  ne  se  montientpas  de  bonneheure,  ces 
éléments  ne  recevront  pas  leur  nourriture  et  ils  mourrontà  cette  pé- 
riode. Ce  sont  ces  cadavres  microscopiques,  éléments  embryonnai- 
resà  un  faible  degré  de  vitalité,  qui  noussemblent conslituerle pus. 

Dans  d’autres  cas  les  éléments  eml)ryonnaires  peuvent  fomier 
un  tissu  différent  de  celui  d’où  ils  dérivent  et  former  du  tissu  fibreux. 
Ce  cas  s’observe  dans  certaines  arthrites  chroniques.  Ouand  l’in- 
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fîammatioii  est  vive,  il  peut  y avoir  aussi  formaiionde  tissu  osseux. 

Dans  les  cas  les  plus  heureux,  ces  éléments  embryonnaires  repro- 
duisent le  tissu  de  la  région  où  ils  siègent.  — L’on  voit  alors  à une 
cellule  cartilagineuse  succéder  une  cellule  cartilagineuse;  c’est  en 
un  mot  une  véritable  régénération. 

Certains  auteurs,  Redlérn  et  Broca,  ont  essayé  de  nier  que  cette 
régénération,  dans  ce  cas  particulier,  puisse  se  faire  ; mais  des  expé- 
rimentations nombreuses  nous  ont  permis  d’être  entièrement  fixé 
sur  ce  point.  Le  cartilage  peut  se  régénérer. 

Tout  dépendra  donc,  dans  les  cas  de  plaies  du  cartilage,  de  l’in- 
tensité de  l’intlammation.  Que  l’irritation  soit  très-vive  et  continue, 
un  grand  nombre  d’éléments  embryonnaires  ne  pourront  pas  vi- 
vre et  devront  être  éliminés;  nous  obtiendrons  alors  aussi  un  tissu 
fibreux,  nous  aurons  en  un  mot  une  cicatrice  cartilagineuse.  Mais 
si,  au  contraire,  le  chirurgien  emploie  tous  les  moyens  qu’il  pos- 
sède pour  éviter  cette  inflammation  perturbatrice,  les  éléments  em- 
bryonnaires pourront  suivre  leur  évolution  régulière  et  constituer 
un  tissu  régénéré  parfait. 

Ce  que  nous  venons  de  décrire  pour  le  tissu  cartilagineux  se 
passe  de  même  pour  les  autres  tissus  non  vasculaires,  et  pour  la 
cornée  ; nous  savons  que  Bindtleisch  a signalé  la  j)Ossibilité  de  gé- 
nérations nouvelles  de  cellules  cornéennes  parfaites  à la  suite  de 
plaies  de  cette  partie  de  l’œil. 

§ 2.  — Influence  de  l’irritation  sur  la  génération  des  tissus 

vasculaires. 

Dans  les  tissus  vasculaires,  nous  allons  aussi  observer  des  phé- 
nomènes à peu  près  semblables. 

Examinons  en  effet  un  os  irrité,  et  perforons-le  par  exemple. 
Nous  allons,  au  bout  de  quelques  jours,  observer  une  production 
excessive  de  tissu  embryonnaire,  aux  dépens  des  médullocelles,  qui 
siégera  sous  le  péi’ioste. 

Dans  tous  les  espaces  médullaires,  l’hyperplasie  intlammatoire 
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existe.  Le  travail  d’hypergenèse  des  cellules  adipeuses  a été  démon  ' 
tré,  on  le  sait,  d’une  façon  très-nette  par  Ranvier. 

En  même  temps  que  ces  différents  phénomènes  se  passent,  les 
lamelles  osseuses  voisines  se  résorbent,  la  substance  organique  se 
raréfiée 

Les  corpuscules  osseux  redeviennent  alors  cellules  proliférantes. 

Ici  nous  observons  ce  que  nous  avons  vu  pour  le  tissu  cartila- 
gineux, c’est-à-dire  un  véritable  rajeunissement  de  l’os:  toutes  les 
parties  sont  retournées  à l’état  embryonnaire. 

Dans  ce  cas  aussi  ces  éléments  eml)ryonnaires  vont  pouvoir  mou- 
rir à cette  période,  et  cela  surtout  si  la  formation  des  vaisseaux  nou- 
veaux ne  marche  pas  parallèlement  à cette  génération  exagérée  et 
tumultueuse  d’éléments  anatomiques.  Nous  aurons  du  pus  qui 
est  destiné  à être  éliminé,  complication  redoutable  que  nous  ob- 
servons malheureusement  trop  souvent  dans  la  chirurgie  des  ma- 
ladies osseuses. 

D’autres  fois  nous  aurons  ce  que  Virchow  appelle  une  Jiéh'ro^ 
pkme  intlammatoire,  c’est-à-dire  que  les  éléments  pourront  former 
un  tissu,  mais  qui  ne  sera  pas  du  tissu  osseux. 

Dans  les  cas  heureux,  au  contraire,  nous  auroiu.  un  élément  os- 
seux régénéré  dérivant  de  la  cellule  embryonnaire  : nous  aurons 
une  véritable  régénération. 

Soit  encore  le  tissu  conjonctif  divisé  par  un  instrument  très- 
tranchant.  Une  légère  hémorrhagie  a lieu,  mais  les  bords  de  la 
plaie  sont  rapprochés.  Les  capillaires  étant  oblitérés,  la  pression 
va  augmenter;  de  là,  rougeur,  chaleur  et  gonflement. 

A ces  conditions  mécaniques  s’ajoute  bientôt  l’irritation.  C(dte 
irritation  amène  la  dilatation  des  capillaires  et  des  conséquences 
nombreuses  que  nous  n’avons  pas  à énumérer.  Si  donc  on  examine 
le  tissu  conjonctif  divisé,  au  bout  d’un  certain  temps  nous  obser- 
verons que  les  corpuscules  du  tissu  conjonctif  olfrent  un  agiaindis- 
sement  ; les  noyaux  se  partagent  à leur  tour  et  de  nouvelles  cel- 
lules apparaissent.  On  peut  apercevoir  en  outre,  d’après  les 
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üiiiieiises  el  les  éléments  élastiques.  Dans  ces  deux  cas,  nous  pou- 
vons donc  conclure  qu’il  n’existe  aucune  différence  pour  l’ordre 
«l’apparition  des  élém'ents  anatomiques,  ce  qui  fait  que  l’on  pour- 
rait presque  dire  que  la  régénération  est  une  naissance  partielle. 

Dans  le  cas  de  cicatrisation,  de  réunion  par  seconde  intention 
que  nous  allons  étudier,  les  éléments  apparaîtront  bien  au  début 
dans  l’ordre  où  ils  se  montrent  chez  l’embryon,  mais  le  tissu  em- 
bryonnaire subira  des  transformations  qui  pourront  l’amener  dans 
certains  cas  à ne  pas  reproduire  les  éléments  du  tissu  de  la  région 
où  il  siégeait. 

Dans  les  cas  où  les  phénomènes  inflammatoires  ont  été  assez 
violents,  les  éléments  embryonnaires,  en  continuant  leur  évolution, 
n’arriveront  pas  à reproduire  les  éléments  du  tissu  primitif,  mais 
ils  donneront  le  plus  souvent  du  tissu  fibreux  : l’on  aura  une  cica- 
trice. 

Dans  la  réunion  par  première  intention  de  la  plaie  du  tissu  con- 
jonctif, rien  ne  s’oppose  à la  reconstitution  du  tissu.  Mais  si  une 
large  plaie  est  produite  avec  perte  de  substance,  que  cette  plaie 
soit  exposée  à l’air,  .irritée  par  des  corps  étrangers,  que  se  pas- 
sera-t-il? La  régénération  pourra-t-elle  s’effectuer  jusqu’à  la  tin 
sans  olistacle?  Une  production  de  cellules  embryonnaires  considé- 
rable se  formera  dans  ce  cas,  en  môme  temps  le  sérum  transudé 
contenant  de  la  substance  fibrinogène,  soumis  à l’influence  de  ces 
cellules  se  coagulei’a.  Mais  ce  qui  distinguera  ce  cas  plus  compli- 
qué de  celui  de  section  simple  sans  perle  de  substances,  c’est  que 
nous  aurons  des  cellules  mortes  qui  surgiront  à la  surface  de  la 
plaie  ; parmi  ces  cellules,  les  unes  ne  pourront  plus  évoluer,  les  au- 
tres, dans  un  état  de  mort  apparente,  comme  l’a  dit  Himly,  et 
nous  préférerions  dire  dans  un  état  de  mort  imminente,  pourront 
mourir,  si  le  plasma  sanguin  vient  à no  pas  irriguer  en  quantité 
suffisante  les  bords  de  la  plaie. 

Mais  bientôt  le  tissu  bourgeonnant  apparaît.  En  effet,  le  tissu 
nouveau  formé  ne  peut  pas  trouver  un  point  d’appui  dans  la  face 
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opposée,  que  l’on  trouvait  dans  la  section  simple  ; la  substance 
fibrineuse,  les  cellules  nouvellement  formées  occupent  la  surface. 
Si  les  vaisseaux  nouvellement  formés  sont  suffisants,  les  cellules 
rondes  embryonnaires  continuent  à se  multiplier. 

Le  tissu  est  de  consistance  variable,  et  à la  partie  supérieure  se 
trouve  une  couche  liquide,  substance  intercellulaire  liquide,  dans 
laquelle  se  trouve  ce  que  l’on  appelle  le  pus. 

Maintenant  que  nous  venons  d’examiner  comment  la  génération 
d’éléments  anatomiques  peut  se  faire  sous  riiifluence  de  l’irritation, 
cherchons  à répoudie  à cette  question  si  difficile.  D’où  provient  le 
pus?  et  voyons  si  les  idées  que  nous  venons  d’exposer  ne  pouriont 
pas  aider  à la  solution  du  problème. 

Nous  devons  l’avouer,  malgré  les  études  constantes  sur  l’in- 
flammation,  malgré  les  observations  microscopiques  minutieuses, 
la  physiologie  pathologique  de  l’intlammation  ne  nous  est  pas  en- 
core parfaitement  connue. 

Pour  Virchow,  le  globule  de  pus,  on  le  sait,  se  forme  aux 
dépens  des  éléments  du  tissu  dans  lequel  il  apparaît,  par  suite 
d’une  prolifération  de  ces  derniers.  En  fait,  le  globule  de  pus 
est-il  un  élément  histologique  spécial?  Le  globule  du  pus  naît-il  à 
l’état  de  globule  de  pus  ou  est-il  une  modification  d’un  autre  élé- 
ment? La  théorie  de  Küss  et  de  Ilenle  à ce  sujet  nous  paraîtrait 
assez  séduisante, 

M.  Leberl  et  Küss  sont  certainement  les  auteurs  qui  ont  donné 
le  plus  d éléments  pour  résomlre  cette  question.  Leur  opinion 
peut  se  résumer  dans  ceci  : Le  globule  puiulent  n’est  que  la 
cellule  du  tissu  couneclif  arrêtée  dans  son  développement  et  morte 
avec  dégénérescence  moléculaire.  Küss  recherche  la  vérité,  et  pour 
cela,  il  emploie  des  iusiruments  puissants,  rexpéi'imentation  aidée 
de  1 observation.  Il  lait  des  jdaies  à un  chien  et  examine  les  tissus 
divisés.  Voici  comment  rilluslre  professeur  nous  donne  le  résultat 
de  son  observation  : 

« Le  tissu  inllammaloire  globulaire,  soumis  à une  irritation  exces- 
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sive,  à la  compression  (par  exemple  flans  un  phlegmon),  au  contact 
(le  l’air  (à  la  surface  des  bourgeons  charnus),  subit  un  troisième 
mode  de  transformation,  c’est  sa  nécrose,  sa  fonte  purulente.  Sa 
teinte  grisâtre  devient  jaunâtre;  de  compacte  qu’il  était,  il  devient 
pulpeux,  ses  éléments  se  désagrègent  et  l’on  voit  les  globules  se 
gonfler,  pâlir,  leurs  contours  devenir  moins  nets.  Ce  sont  les  glo- 
bules du  pus. 

« Lesamas  grisâtres  qui  en  occupaient  l’intérieur  se  sont  en  partie 
transformés  en  gouttes  huileuses.  Ce  sont  elles  qu’on  a décrites 
comme  noyaux  multiples  des  globules  du  pus;  car  la  plupart  des 
observateurs,  imbus  de  la  brillante  théorie  de  Schleiden  se  sont 
évertués  h trouver,  dans  toutglobule,  un  noyau,  dans  chaque  noyau, 
un  nucléole.  Je  crois  que  l’on  s’est  trop  hâté  en  généralisant  ces 
filiations  de  la  cellule,  et  je  saisis  cette  occasion  pour  déclarer  qu’en 
étudiant  les  tissus  sains  et  morbides  de  l’organisme  Immain,  je 
n’ai  observé  à l’appui  de  la  susdite  théorie  que  quelques  faits  dou- 
teux : que  bien  plus  souvent,  j’ai  vu  la  cellule  préexister  à sou 
prétendu  noyau,  et  je  crois,  dans  la  plupart  des  cas,  pouvoir  con- 
sidérer les  changements  que  l’on  remarque  dans  l’intérieur  des 
cellules  comme  liées,  tantôt  à la  génération  endogène,'  tantôt  aux 
t ransformat ions  graisseu ses . 

« Si  l’on  veut  ne  conserver  aucun  doute  sur  la  liaison  des  faits 
que  je  viens  d’exposer,  il  faut  étudier,  ainsi  que  je  l’ai  fait,  les  bour- 
geons charnus  suppurants,  chez  l’homme  et  de  préférence  chez  le 
chien,  dont  le  suc  nourricier  manifeste  sous  l’influence  des  irritants 
une  activité  prodigieuse.  Ces  bourgeons  charnus  ne  sont  autre  chose 
que  le  tissu  inflammatoire,  toujours  le  même,  substitué  aux  cou- 
ches superficielles  des  tissus  les  plus  divers,  misa  nu)  exposés  à 
l’action  irritante  de  l’air,  par  exemple.  En  effet  ,ou  n’y  remarque 
aucune  différence  de  texture,  quel  que  soit  l’organe  sur  lequel  on 
les  trouve  greff'és;  que  ce  soit  le  derme,  le  tissu  cellulaire,  un  os, 
un  muscle,  etc.,  partout  on  les  trouve  constitués  par  quatre  cou- 
ches, la  couche  purulente,  la  coucheglobulaire  privée  de  vaisseaux  ; 
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la  couche  vasculaire  dans  laquelle  le  globule  est  eu  voie  de  trans- 
formation fibrillaire,  et  enfin  la  couche  médullaire  dans  laquelle 
cette  transformation  est  achevée  et  qui  est  relativement  exsangue, 
quand  on  la  compare  au  stratum  précédent.  C’est  surtout  en  étu- 
diant les  formes  organiques  que  l’on  trouve  à la  surface  solide  des 
bourgeons,  c’est-à-dire  entre  les  globules  vivants  réunis  en  masse 
compacte,  et  le  pus,  que  l’on  arrive  à ne  plus  conserver  le  moindre 
doute  sur  la  nature  de  ce  dernier.  Les  glolmles  caractéristiques  qui 
entrent  dans  sa  composition  sont  les  globules  fibro-plasliques, 
frappés  de  mort,  exposés  qu’ils  se  trouvent  à l’action  irritante  de 
l’air  ou  des  topiques.  Les  lois  physiques  exercent  alors  sur  ces 
cadavres  microscopiques  un  empire  absolu,  Timbibition  les  fait 
gontler  comme  des  éponges,  l end  leurs  contours  moins  nets,  raréfie 
leur  tissu  et  les  rend  plus  pâles.  A la  surface  des  bourgeons  char- 
nus, l’origine  du  pus  ne  peut  donc  être  l’objet  d’aucune  contesta- 
tion. » 

D’autres  auteurs  ont  cherché  en  outre  à prouver  que  le  glo- 
bule muqueux  ou  purulent  n’est  qu’une  jeune  cellule  arrêtée 
dans  son  développement,  et  frappée  de  dégénérescence  granulo- 
graisseuse. 

Telles  sont  les  principales  opinions  émises  il  y a déjà  quelques 
années  par  des  observateurs  sérieux  ; les  nouvelles  données  doi- 
vent-elles être  acceptées  avec  plus  de  faveur  ? Nous  craignons 
qu’il  ne  doit  pas  en  être  ainsi.  Nous  nous  représentons  en 
effet  beaucoup  plus  facilement  ajirès  une  plaie,  une  génération 
d’éléments  anatomiques  se  faisant  en  assez  grande  abondance; 
mais  une  cause  extérieure  survenant,  parmi  ces  cellules  un  cei- 
tain  nombre  meurent  à la  période  globulaire  et  nous  les  retrou- 
vons plus  tard  à l’état  de  cadavres  microscopiques.  Cette  vue  si  sim- 
ple et  qui  paraît  si  naturelle,  doit-elle  être  acceptée?  Dans  une 
question  aussi  difficile  et  encore  à l’étude  on  ne  saurait  être  trop 
réservé.  Quant  à admettre  pour  le  globule  purulent  une  spécificité, 
nous  le  disons  ici  hautement,  nous  ne  comprenons  pas  ce  (|ue  la 
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maladie créer;  tout  produit  morbide  est  pour  nous  une  exagé- 
ration d’un  produit  physiologique.  A l’état  normal,  des  éléments 
sont  produits  ;quepardes  conditions  extérieures,  de  milieux  surtout, 
cetlegénérationsoitexagérée,  que  des  éléments  ne  puissent  pas  vivre, 
qu’ils  meurent,  le  pus  se  trouverait  constitué.  Le  pus  serait  un 
produit  de  véritable  déviation  du  travail  de  régénération,  un  pro- 
duit de  désorganisation. 

Nous  ferons  remarquer  en  outre  que  dans  une  plaie  qui  suppure 
il  est  impossible  de  voir  un  travail  de  régénération  au  début:  à plus 
forte  raison  dans  les  cas  de  suppuration  chronique,  dans  les  ulcè- 
rcs  dits  atoniqiies  ; si  l’on  vient  dans  ces  cas  cà  laver  la  plaie,  on  trou- 
vera bien  des  bourgeons  charnus,  mais  ces  bourgeons  charnus  n’au- 
ront pas  un  degré  de  vitalité  suffisant;  ils  seront  pâles  et  ce  n’est 
qn’en  excitant  la  plaie  que  l’on  peut  arriver  à la  régénération.  C’est 
que,  dans  ces  cas,  les  éléments  nouveaux  deviennent  des  cadavres 
qu’il  est  facile  de  constater  au  moyen  du  microscope.  Les  éléments 
de  régénération  dans  ces  cas,  pensons-nous,  se  ilétruiraientà  mesure 
qu’ils  se  produiraient. 

Un  assez  grand  nombre  d’histologistes,  en  France  surtout,  ont 
insisté  sur  ce  fait  que  la  génération  des  éléments  anatomiques  ne 
.s’accomplit  pasdansles  points  où  rinfiammation  est  à son  summum, 
c’est  surtout  vers  la  périphérie  du  foyer  inflammatoire  que  se  con- 
staterait surtout  la  régénération  des  éléments  anatomiques.  Nous 
croyons  devoir  citer  ici  les  paroles  suivantes  de  M.  Robin  à ce  su- 
jet, car  son  assertion  nous  paraît  très-importante.  « L’infiamma- 
tion  est  loin  d’être  favorable  à l’adhésion  des  tissus,  c’est-à-dire 
à la  génération  des  éléments  anatomiques,  dit  ce  savant  histolo- 
giste, c’est  au  contraire  avant  que  celte  infiammation  ait  lieu  ou 
api'ès  qu’elle  a eu  lieu,  ou  relativement  loin  des  points  où  elle  est 
confirmée,  que  s’accomplissent  les  phénomènes  de  génération  d’é- 
léments anatomiques.  » 

Sans  nous  pi'ononcer  définitivement  au  sujet  des  deux  théories 
principales  de  l’inflammation,  de  l’irritation  formatrice  (Virchow), 
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du  blastème  (Robin),  nous  pourrions  penser  que,  si  l’irritation 
joue  un  grand  rôle  pour  la  prolifération  des  cellules  embryoplas- 
tiques  (et  cette  théorie  nous  semble  la  plus  acceptable),  rinflam- 
mation  en  donnant  lieu  à une  production  exagérée  d’éléments, 
mais  à une  élimination  exagérée  des  cadavres  microscopiques, 
comme  le  dit  si  bien  Küss,  ne  servira  pas  en  somme  à la  géné- 
ration lente  et  sagement  modérée  qui  doit  nous  donner  un  tissu 
parfait. 

Ouant  à l’opinion  qui  veut  que  les  globules  de  pus  dérivent  des 
globules  blancs,  théorie  qui  a fait  dans  ces  derniers  temps  un 
si  grand  bruit  et  qui  est  soutenue  par  Cohnheim  (1),  nous  croyons 
ne  pas  devoir  l’admettre  comme  théorie  générale  derintlammation, 
et  nous  n’avons  pas  ici  à donner  les  raisons  qui  nous  font  émettre 
celte  opinion. 

Ces  recherches  sur  les  globules  blancs  et  les  parois  qu’ils 
doivent  traverser,  ont  mis  en  lumière  un  fait  qui  nous  paraît  être 
cependant  très-important.  L’on  a vu  en  effet  que  les  capillaires 
participent  au  travail  de  prolifération,  non-seulement  ils  donnent 
passage  à travers  leurs  parois  ramollies,  aux  globules  blancs,  mais 
encore  aux  principes  nutritifs,  et  cela  nous  explique  pourquoi, 
dans  les  cas  de  génération  excessive  des  éléments  embryonnaires, 
nous  n’en  trouvons  qu’un  nombre  relativement  très  petit  qui,  man- 
quant de  leur  nourriture,  ne  sont  plus  vial»les.  Ce  sont,  nous  l’a- 
vons dit,  ces  éléments  embryonnaires  à un  faible  degré  de  vitalité 
qui  constitue  le  pus.  Cette  distiâbution  plus  abondante  de  prin- 
cipes nutritifs  nous  explique  encore  pourquoi  un  nombre  très- 
peu  considérable  d’éléments  ]>eut  encore  donner  lieu  à de  grandes 
quantités  d’éléments  semblables,  les  uns  qui  pourront  continuer 
leur  évolution,  les  autres  qui  se  transformeront  en  pus. 

Un  fait  acquis,  c’est  que  les  corpuscules  migrateurs  amiboïdes 
existent  et  il  est  relativement  facile  de  les  observer. 


(I)  Colinlieim,  Virchow' s Archiv,  l.  XL,  p.  1.  1807. 
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Cerlains  histologistes,  M.  Cornil,  Stricker,  admettent  ii ne  théorie 
mixte  de  rinflammation  dans  laquelle  les  cellules  amiboïdes  joue- 
raient nn  grand  rôle.  Quant  à la  part  certaine  que  les  éléments 
prennent  dans  la  régénération,  nous  l’avons  déjà  dit,  la  question 
est  pendante  et  loin  d’être  résolue.  Cependant  dans  la  plupart  des 
cas  cette  opinion  de  Cohnheim,  {pii  du  reste  avait  été  émise  bien 
avant  lui  par  Zimmermann,  ne  saurait  être  admise.  Ne.  voyons-nous 
pas  les  cellules  d’épithélium  se  gonfler,  se  diviser?  L’opinion  de 
ceux  qui  pensent  que  si  le.noyau  en  voie  de  segmentation  se  divise 
sans  que  la  cellule  elle-même  participe  à cette  division  et  amène 
des  globules  de  pus,  serait  rendue  fort  vraisemblable  par  les  lésions 
que  l’on  observe  dans  l’inflammation  de  la  peau  e‘  sur  les  muqueu- 
ses dans  l’inflammation  catarrhale  et  surtout  dans  la  péritonite 
expérimentale. 

De  sorte  que,  d’après  ces  théories  mixtes,  l’on  pourrait  admettre 
deux  modes  de  formation  des  globules  de  pus  : par  prolifération 
cellulaire  et  par  suite  de  la  sortie  des  globules  blancs  hors  des 
vaisseaux. 

RÉSUMÉ 

De  tout  ce  qui  précède,  nous  pouvons  conclure  hardiment  que 
nous  ne  sommes  pas  de  l’avis  de  ceux  trop  nombreux  qui  ne  voient 
pas  de  dilférence  entre  la  régénération  normale  et  la  cicatrisation. 
Si  nous  ouvions  quelques  traités  de  pathologie,  nous  y verrons 
les  articles  Inflammation,  Cicatrisation,  traités  longuement,  mais 
nous  y chercherions  en  vain  des  considérations  que  nous  ju- 
geons indispensables  sur  la  régénération  normale.  Nous  nous 
sommes,  il  est  vrai,  trop  habitués  à voir  la  régénération  entra- 
vée, perturbée,  suivre  une  voie  fâcheuse  et  aboutir  à la  cicatri- 
sation, et  dans  nos  descriptions  chirurgicales  nous  n’avons  en  vue 
que  la  cicatrisation.  C’est  un  excès  que  iiousdevons  modérer;  la  ré- 


{[)  Canstatt’s  Jahrsb.  1845,  172. 
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génération  qui  devrait  se  produire  estrare,  lacicalrisationestle  mode 
le  plus  habituel  de  réparation  des  plaies.  L’inflammation  dépasse 
ses  limites  ; elle  assiste  à un  travail  auquel  elle  devrait  être  étran- 
gère et  aussi  croyons  nous  que,  si  nous  avons  à donner  une  défini- 
tion de  rinflammation,  nous  ne  parlerions  pas  seulement  de  la  sé- 
rie des  pliéiiomènes  observés  dans  les  tissus  analogues  à ceux 
produits  artificiellement,  mais  nous  dirions  : « Linjlammatïon  est 
caractérisée  par  une  sérrie  de  phénomènes  dus  à ï irritation  ; l'activité 
formatrice  exagérée^  la  formation  de  régression  exagérée  sont  ses 
deux  caractères  essentiels.  » 

Un  tissu  qui  se  régénère  normalement  ne  doit  pas  présenter 
cette  activité  formatrice  exagérée,  car  il  ne  faut  pas  oublier  que 
toute  exagération  dans  la  production  d’un  travail  physiologique 
constitue  un  état  pathologique,  et  la  cicatrisation  est  la  consé- 
quence de  cet  état.  Nous  verrons  plus  loin  quelles  sont  les  con- 
ditions de  milieu  très-multiples  qui  font  dévier  le  processus  de 
l'égénération.  Nous  ne  dirons  pas  qu’il  suffit  de  soustraire  une 
plaie  au  contact  de  l’air,  pour  éviter  la  suppuration,  d’autres  causes 
et  elles  sont  nombreuses,  interviennent.  Elles  ne  proviennent  pas 
du  milieu  extérieur  seul,  mais  encore  du  milieu  intérieur. 


ClIAriTRË  VI 


RÉGÉNÉRATION  MUSCULAIRE 

Les  muscles  se  régénèrent-ils?  A cet  te  question  la  plupart  des  au- 
teurs vont  répondre  négativement.  C’est  qu’en  effet  le  plus  souvent, 
au  lieu  d’une  l'égénération,  nous  n’observons  qu’une  cicatrice. 
Celte  cicatrice  est  constituée  par  du  tissu  conjonctif;  le  tissu  con- 
jonctif persiste.  Une  désagrégation  se  fait  dans  le  bout  libre  des  libres 
musculaires  primitives,  les  noyaux  du  myolemme  augmentent 
cependant^  mais  il  y a pour  ainsi  dire  avortement,  et  au  lieu  de  nou- 
V(‘lles  masses  musculaires  on  a une  terminaison  arrondie  des  fibres 
musculaires,  d’autres  fois  un  rentlement. 

Un  certain  nombre  d’auteurs  ont  été  les  défenseurs  de  cette  ré- 
génération, presque  niée  par  tous. 

Waldeyer  (I)  admet,  comme  du  l’este  Zenker  (2)  l’avait  fait  dans 
ses  études  sur  les  altérations  musculaires,  les  nouvelles  libres  des  jeu- 
nes cellules  conjonctives  du  périmysium  interne. 

0.  Weber  (3)  étudiant  les  muscles  dans  des  cas  de  pyohémie  trouva 
sur  ces  surfaces  suppurantes  un  degré  de  néoplasie  musculaire. 
Suivant  Weber  celte  multiplication  viendrait  : 1“  des  cellules  qui 
dérivent  des  corpuscules -musculaires  des  cellules  tubuleuses  mus- 
culaires ; 2“  des  cellules  conjonctives  du  périmysium  interne  ; 
3®  des  noyaux  du  sarcolemme. 

Dans  ses  premières  recherches  expérimentales  en  1863,  Weber 
avait  étudié  la  l'égénération  du  tissu  musculaire  strié  à la  suite  de 
sections  de  muscles  chez  le  lapin.  — Il  vit,  dit-il,  dans  ces  cas  se 

(1)  Waldeyer,  Virchow' s Archiv,  t.  XXXIV,  p.  473. 

(2)  Zenker,  Virchow’ s Archiv,  t.  XXXIX,  p.  21(3. 

(3)  Weber,  Cmtralblatt  fur  die  niediz.  Wissemhaften , 1803  , et  Wiener  med. 
Woch.,  1808. 
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former,  par  participation  de  tons  les  éléments,  une  production  des 
cellules  plastiques  en  très-graud  nombre,  et  cela  dès  le  quatrième 
jour.  Il  pense  que,  si  l’irritation  est  vive,  une  partie  des  cellules 
plastiques  peut  se  transformer  en  pus  et  une  autre  en  une  produc- 
tion granuleuse.  — Dès  le  huitième  jour,  il  vit  aussi  une  néofor- 
niation  musculaire  distincte,  qu’il  y ait  ou  qu’il  n’y  ait  pas  eu  pro- 
duction de  pus.  Les  jeunes  cellules  plastiques,  avec  leur  noyau 
arrondi,  entouré  d’un  plasma  finement  granulé  sans  membi’ane 
distincte,  se  prolongaient  des  deux  côtés,  et  c’est  dans  leur  proto- 
plasma qu’apparaissait  la  substance  musculaire  striée,  d’un  coté 
seulement  ou  sur  toute  la  périphérie. 

Dans  les  expériences  de  Weber,  la  division  des  noyaux  se  pro- 
duisait rapidement,  de  telle  sorte  qu’on  trouvait  dans  une  jeune 
fibre  musculaire  2, 4, 5, 6 et  jusqu’cà  20  noyaux.  Ils  étaient  disposés 
en  séries,  pressés  les  uns  contre  les  autres,  ou  séparés  par  la  masse 
striée. 

Malowsky  (1)  fait  jouer  aux  globules  migrateurs  un  rôle  des  plus 
importants.  Ils  sei'aient  les  noyaux  des  nouvelles  fibres. 

Entin  Neuman  dit  que  la  néoformation  musculaire  provient 
de  la  division  des  anciennes  filires.  Il  dit  nettement  ; La  nénforma- 
lion  musculaire  est  due  au  bourgeonnement  des  anciennes  fibres  (2). 

De  nombreuses  modifications  ont  été,  il  est  vrai,  apportées  à ces 
différentes  théories.  Zanowitsch,  Cramer,  Tischunski  ont  essayé  de 
présenter  des  théories  mixtes. 

Cussenbauer  (3)  vient  de  résumer  ce  que  ses  expériences  peuvent 
lui  permettre  de  conclure.  11  déciit  avec  soin  ce  qui  se  passe  au  dé- 
but de  la  section.  Le  sarcolemme  des  fibres  musculaires  se  plisse. 
Le  contenu  des  libi'es  musculaires  se  divise  en  masses  cireuses  et  ce 
phénomène,  on  le  sait,  avait  été  bien  étudié  par  Zenker  et  Erl>,  dans 


(1)  M.'ilowsky,  \rchm  iler  Ileilk.  I8G8. 

(2)  Archiv  von  Max  Scliutlze,  4“  vol.  1808. 

(0)  UiiKjenheck's  Archives.  1871 . Voir  Gazette  mcdicah',  1872.  Uevue  allemande  par 
le  Ü’’  iXepveii. 
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le  typhus  et  dans  les  ruptures  des  muscles.  Il  se  produit  hà  une 
coagulation  analogue  à celle  que  l’on  obtient  en  plaçant  un  frag- 
ment de  tissu  sous  une  cloche  remplie  de  vapeurs  chloroformiques. 

Bientôt  on  voit  apparaître  les  corpuscules  migrateurs,  qui  vien- 
nent se  rendre  dans  le  périmysium  interne.  Nous  avons  signalé  le 
rôle  que  Malowsky  voulait  faire  jouer  à ces  éléments.  Ces  phéno- 
mènes ne  sont  pas,  à proprement  parler,  des  phénomènes  de  ré- 
génération, ce  sont  des  actes  préparatoires;  mais  si  l’on  va  plus  loin 
dans  l’étude  du  phénomène,  on  ne  tardera  pas  à apercevoir  les 
noyaux  des  corpuscules  musculaires  en  prolifération. 

Les  cellules  tubuleuses  musculaires  de  Waldeyer,  d’après  Gus- 
senbauer,  ne  sont  pas  vésiculeuses,  mais  des  prolongements  solides 
qui  viendraient  des  portions  anciennes  des  libres  musculaires.  Les 
masses  cireuses  (Scholle),  sont  bientôt  pénétrées  par  les  cellules  mi- 
gratrices qui  s’y  développent;  leurs  noyaux  se  divisent.  Entre  les 
cellules  incolores  du  périmysium  interne  et  celles  qui  se  trouvent  à 
l’intérieur  des  fibres  musculaires,  il  n’y  a aucune  différence  ni  en 
forme  ni  en  volume;  l’absence  de  sarcolemme  dans  quelques-uns  de 
ces  points  démontre  la  possibilité  de  la  pénétration  de  ces  cellules. 

Deux  modes  principaux  de  reproduction  musculaire  se  présentent 
donc,  la  multiplication  par  division  des  noyaux  des  corpuscules 
musculaires  à l’intérieur  d’une  masse  protoplasmique,  qui  est  en  rap- 
port direct  avec  les  anciennes  fibres  musculaires  et  qui,  par  son 
développement  ultérieur,  répond  au  bourgeonnement  musculaire 
terminal  et  latéral  de  Neumann  ; en  second  lieu , l’isolement  de  quel- 
ques-unes de  ces  masses  protoplasmiques  et  leur  développement 
ultérieur.  Gusseubauer  n’a  pu  du  reste  observer  un  développement 
des  fibres  aux  dépens  des  cellules  qui  l’infiltrent  et  s’y  développent. 

Eu  résumé,  nous  voyons,  comme  nous  l’avons  dit,  que  pour  cet 
auteur  la  régénération  musculaire  serait  en  grande  partie  due  aux 
corpuscules  musculaires  des  anciennes  fibres. 


(1)  Voir  aussi  Colberg,  DeuUche  Klinik.  1864. 
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Certains  auteurs  ont  non-senlement  soutenu  la  possibilité  de  la 
régénération  des  muscles,  mais  ils  ont  encore  pensé  qu’il  pouvait  y 
avoir  néoformation  pathologique  des  fibres  musculaires  striées. 

C’est  ainsi  que  Virchow  (1)  dit  avoir  vu  dans  une  tumeur  des  cel- 
lules allongées,  munies  d’un  noyau  et  s’amincissant  vers  les  extré- 
mités; ces  cellules  ressemblaient  aux  fibres  musculaires  des  jeunes 
embryons.  11  considère  ce  cas,  ainsi  qu’un  cas  h peu  près  semblable, 
communiqué  par  Rokitansky  (2),  comme  une  preuve  certaine  de 
la  formation  accidentelle  du  tissu  musculaire  strié. 

On  a objecté  à Virchow,  et  cela  peut-être  avec  quelque  raison, 
que  l’on  ne  pouvait  pas  considérer  un  tissu  composé  de  fibres, 
comme  du  tissu  musculaire,  à cause  de  ses  stries,  et  l’on  sait  même 
que  les  faisceaux  du  tissu  conjonctif,  devenus  gonflés  et  onduleux 
par  l'acide  acétique,  acquièrent  une  ressemblance  fort  grande  avec 
les  faisceaux  musculaires. 

Les  recherches  chimiques  qui  auraient  pu  nous  éclairer  dans  ces 
cas  ont  été  omises  par  Virchow,  et  l’on  ne  sait  si  les  fibres  appar- 
tiennent à celles  qui  donnent  de  l’albumine  ou  à celles  qui  donnent 
de  la  gélatine. 

11  est  vrai  que  Rokitansky  nous  dit  que,  d’après  Ragsky,  le  suc 
de  sa  tumeur  était  absolument  semblable  à celui  du  muscle. 

Ces  faits,  on  le  voit,  ne  viennent  pas  jeter  un  grand  jour  pour 
l’étude  de  la  régénération  musculaire. 

Nous  devons  dire  cependant  que  les  résultats  obtenus  par  Wal- 
deyer,  Zenker,  Weber,  Malowsky,  Gussenbaüer,  doivent  être  pris 
en  sérieuse  considération. 

Remarquons  d’abord  que  ces  nouvelles  recherches  viennent  à 
l’encontre  de  tout  ce  que  les  auteurs  ont  soutenu  sur  la  régénéra- 
tion du  tissu  musculaire.  Parmi  les  partisans  des  régénérations, 
un  cei'tain  nombie  ont  dit  en  effet  ; Nous  voulons  bien  qu’un  cer- 

(1)  Virchow,  Ucber  die  patholoijische  Neubilduntj  von  querjestreifteu  Musketfasern, 
1850.  {Würz.  YorhandL,  p.  189,  Bd.  I.) 

(2)  Itokitaiisky,  Gesellsck.  d.  Wiener  Acrzte,  1849,  p.  331. 
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tafn  nombre  de  tissus  se  régéuèreni,  mais  il  en  est  un  qui  ne  se  ré- 
génère pas,  cest  Je  tissu  musculaire.  Un  grand  nombre  d’auteurs 
ont  soutenu  et  soutiennent  encore  aujourd’hui  cette  opinion.  Ce- 
pendant les  quelques  résultats  histologiques  obtenus,  incomplets 
nous  l’avouons,  tendent  à nous  prouver  que  la  fibre  musculaire  se 
régénère.  Il  est  vrai  que  les  conditions  qui  entourent  cette  régéné- 
ration sont  éminemment  défavorables;  la  rétractilité  musculaire 
intervient  d’une  façon  fâcheuse,  la  suppuration  l’accompagne  et 
alors,  au  lieu  d’avoir  une  régénération  musculaire,  nous  avons  une 
cicatrice  musculaire.  Mais  de  ce  que  des  conditions  fâcheuses  in- 
hérentes à un  tissu  l’empêchent  de  se  régénérer  d’une  façon  nor- 
male, devons-nous  en  conclure  que  cette  régénération  n’existe  pas? 
Le  tissu  musculaire  doit  se  régénérer.,  mais  il  porte  avec  lui  une 
condition  de  non-régénération  : l’élasticité.  Ne  doit-il  pas  même 
arriver  dans  un  grand  nombre  de  cas,  lorsqu’un  instrument  tran- 
chant a sectionné  une  masse  musculaire,  et  dans  tous  les  cas  oii 
l’irritation  est  très-vive,  qu’il  y ait  une  contraction  d’origine  réflexe 
qui  éloigne  au  maximum  les  deux  surfaces  musculaires?  Dans  ce 
cas,  la  régénération  ne  pourra  certainement  pas  se  faire.  L’irritation 
inflammatoire  elle-même  ne  doit-elle  pas  agir  d’une  façon  cons- 
tante dans  le  môme  sens?  Toutes  ces  conditions  de  non-régénéra- 
tion existent  malheureusement,  et  c’est  pour  cela  que  nous  n’ob- 
tenons le  plus  souvent  qu’une  cicatrice  musculaiie. 

Nous  avons  essayé  du  reste  d’étudier  expérimentalement,  avec 
l’aide  de  M.  Bouchard,  professeur  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris,  les  phénomènes  de  la  réparation  dans  les  lésions  sous- 
cnlanées  des  muscles,  et  ce  sont  les  résultats  que  nous  avons 
obtenus  qu’il  nous  reste  à signaler. 

Nos  expériences  ont  été  pratiquées  sur  des  lapins.  Les  muscles 
sectionnés  par  le  ténotome  étaient  quelquefois  les  gastro-cné- 
miens,  plus  souvent  les  muscles  des  gouttières  vertébrales. 

Les  premiers  phénomènes  sont  l’écartement  léger  des  lèvres  de 
la  plaie  faite  à l’aponévrose  d’enveloppe,  qui  se  rétracte  légèrement. 
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puis  l’écartement  beaucoup  plus  considérable  des  surfaces  de^sec- 
tion  du  muscle  sous-jacent,  écartement  qui  est  toujours  beaucoup 
plus  grand  à la  surface  que  dans  la  profondeur,  formant  une  sorte 
de  V dont  la  base  est  fermée  incomplètement  par  l’aponévrose 
d’enveloppe. 

C’est  dans  cette  cavité  triangnlaire  que  s’épanche  et  se  concrète 
le  sang  après  la  section.  Les  tissus  lamelleux  sous-cutanés  et  celui 
qui  permet  les  glissements  du  muscle  sur  l’aponévrose  d’enveloppe, 
ne  participant  pas  à la  rétraction,  obturent  la  boutonnière  faite 
à l’aponévrose  et  limitent  ainsi  exactement  le  sang  dans  le  foyer 
triangulaire  sous-aponévrotique.  Rarement  le  sang  s’insinue  dans 
les  interstices  du  tissu  musculaire.  Quant  à l’ecchymose  sous-cu- 
tanée, qui  résulte  de  la  piqûre,  elle  est  toujours  très-limitée. 

Le  lendemain  de  la  section,  les  apparences  révélées  par  la  dis- 
section diffèrent  peu  de  ce  qu’on  constate  quelques  instants  après 
l’expérience  ; le  sang  est  seulement  plus  fermement  concrété  en  un 
caillot  que  baigne  une  sérosité  rougeâtre.  La  surface  de  section  des 
muscles  ne  paraît  pas  modifiée,  les  éléments  musculaires  sont  bai- 
gnés directement  par  ce  sérum  sanguinolent. 

Un  seul  fait  mérite  d’être  signalé,  c’est  une  congestion  assez  vive, 
du  tissu  cellulaire  sous-cutané  dans  toute  la  région  delà  plaie  et  bien 
au  delà  des  points  directement  intéressés.  Cette  congestion  consiste- 
rait en  une  dilatation  des  vaisseaux  de  divers  calibres,  qui  rampent 
dans  l’épaisseur  du  tissu  cellulaire  et  qui  dessinent  alors  des  arbo- 
l'isations  très-ténues,  très-nombreuses  et  très-élégantes,  tranchant 
nettement  avec  l’aspect  que  présentent  les  parties  correspondantes 
du  côté  opposé  du  corps. 

Au  microscope,  on  trouve  dans  ce  tissu  cellulaire  congestionné 
d’assez  nombreux  éléments  sphériques,  beaucoup  plus  volumi- 
neux que  les  globules  blancs  du  sang,  mais  ayant  avec  ces  derniers 
la  plus  grande  analogie  de  structure.  Leur  diamètre  vaiie  entre 
0'"'’',010  et  ()™"‘,0I5  ; leur  forme  est  très-régulièrement  sphérique; 
mais  lorsqu’on  les  examine  dans  le  tissu,  sans  adjonction  d’eau  ni 
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d’aucun  réactif,  on  voit  peu  à peu  leur  contour  se  déformer  et  l’ap- 
parenceextérieure  se  modifier  incessamment  parle  fait  d’expansions 
sarcodiques.  Quand  on  examine  ainsi  ces  corps,  sans  l’emploi  de 
l’eau  ou  des  autres  réactifs,  on  ne  distingue  rien  dans  leur  intérieur, 
la  masse  d’apparence  homogène,  assez  claire  et  transparente, 
mais  un  peu  nébuleuse,  ne  laisse  pas  distinguer  le  contenu.  L’eau, 
en  gonflant  un  peu  l’élément,  le  rend  plus  transparent  et  laisse 
apercevoir  un,  deux,  quelquefois  trois  noyaux  disposés  souvent 
latéralement  et  présentant  quelquefois  une  sorte  d’étranglement 
qui  fait  soupçonner  un  commencementde  segmentation. Les  noyaux 
sont  mis  encore  mieux  en  évidence  par  l’action  de  l’acide  acétique 
dilué;  mais  peu  à peu  l’enveloppe  cellulaire,  devenant  de  plus  en 
plus  transparente,  finit  par  disparaître. 

A cette  époque,  l’aponévrose  d’enveloppe,  au  point  où  elle  a été 
blessée,  ne  présente  encore  aucune  modification  histologique.  Elle 
n’a  d’ailleurs  contracté  aucune  adhérence  avec  les  tissus  lamelleux 
qui  recouvrent  sa  solution  de  continuité  et  qui,  bien  qu’un  peu 
infiltrés  et  congestionnés,  gardent  leur  structure  normale,  à part 
la  présence  des  globules  sarcodiques  et  un  léger  gonflement  des 
corpuscules  étoilés  ou  fusiformes. 

Le  caillot  ne  montre  rien  de  particulier  au  point  de  vue  de  sa 
constitution  élémentaire,  non  plus  que  le  sérum  qui  le  baigne.  Les 
muscles  ont  gardé  l’intégrité  de  structure  des  faisceaux  primitifs  ; 
mais  déjà  on  voit  nettement  un  certain  gonflement  des  corpus- 
cules conjonctifs  dans  les  cloisons  celluleuses  interfasciculaires. 

Ce  gonflement  est  le  point  de  départ  d’un  travail  de  proliféra- 
tion qui  s’opère  les  jours  suivants  à la  fois  dans  le  tissu  cellulaire 
du  muscle  et  dans  les  lamelles  superposées  ou  sous-jacentes  à l’a- 
ponévrose lésée  au  voisinage  de  la  plaie  qu’elle  présente.  Les 
éléments  nouveaux,  ayant  d’abord  l’aspect  régulièrement  ovalaire 
des  noyaux  embryoplasfiques,  prennent  bientôt  l’apparence  et  la 
structure  de  corps  fusiformes. 

En  même  temps,  quelques  modifications  s’opèrent  dans  les 
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faisceaux  primitifs  des  muscles.  La  striation  persiste  dans  la 
plupart  d’entre  eux  jusqu’au  \oisinage  de  la  section,  mais  quelques- 
uns  de  ces  faisceaux  se  gonflent,  leur  striation  disparaît  dans  une 
certaine  étendue,  leur  réfringence  augmente,  et  ils  se  montrent 
alors  comme  des  cylindres  relativement  volumineux,  inégaux, 
étranglés  et  comme  fendillés  par  places,  vitreux,  homogènes,  ayant 
enfin  tous  les  caractères  d’une  altération  bien  connue  des  éléments 
musculaires  striés,  décrite  par  Zenker  dans  les  muscles  des  indi- 
vidus morts  de  fièvre  typhoïde  sous  le  nom  de  dégénération  cireuse. 

Parallèlement,  d’autres  faisceaux  primitifs  subissent  une  alté- 
ration différente;  ils  deviennent  grenus  et  montrent  d’abord  au 
centre,  puis  peu  à peu  dans  toute  l’épaisseur,  une  infiltration  de 
fines  granulations  jaunâtres  très-réfringentes  qui,  lorsque  l’altéra- 
tion est  avancée,  donne  au  faisceau  une  opacité  presque  complète, 
excepté  sur  les  bords.  Ils  sont  alors  noirs  quand  on  les  regarde  par 
transparence,  d’un  blanc  jaunâtre  quand  on  les  regarde  par  ré- 
flexion, Cette  altération  n’est  pas  de  nature  graisseuse,  car  elle 
résiste  aux  dissolvants  de  la  graisse,  s’atténue  et  disparaît  à la 
longue  par  l’action  de  l’acide  acétique.  Elle  peut  être  déjà  assez 
avancée  sans  que  la  striation  ait  complètement  disparu,  et  la 
disposition  des  granulations  qui  se  substituent  à la  substance  con- 
tractileparaît  se  faire  en  gardant  la  disposition  des  sarcous  éléments. 
Cependant,  quand  l’altération  est  complète,  la  striation  longitudi- 
nale qui  reste  le  plus  longtemps  apparente  finit  elle-même  par 
disparaître. 

C’est  cette  altération  granuleuse  qui  l’emporte  bientôt;  et,  vers 
le  quatrième  jour,  elle  s’observe  vers  la  surface  de  section  sur  une 
épaisseur  de  quelques  dixièmes  de  millimètres,  sur  presque  tous  les 
faisceaux  primitifs,  formant  une  sorte  de'  vernis  blanchâtre  à la 
surface  du  muscle  sectionné  ; mais,  chose  remarquable,  on  ne  la 
voit  pas  toujours  sur  les  deux  faces  de  la  section  musculaire,  et  l’un 
des  tronçons  du  muscle  peut  n’en  présenter  ([ue  quelques  îlots 
isolés,  tandis  que  l’autre  tronçon  en  est  recouvert  par  une  couche 
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continue.  Pour  les  membres,  et  plus  particulièrement  dans  les 
muscles  gastrocnéiniens,  c’est  le  bout  musculaire  le  plus  voisin 
d’une  attache  tendineuse  qui  montre  cette  altération  au  degré  le 
plus  avancé. 

Cette  altération  granuleuse  s’est  accompagnée  d’un  morcelle- 
ment des  faisceaux  primitifs,  qui  se  sont  divisés  en  tronçons  isolés. 
Un  certain  nombre  de  ces  tronçons  ont  pu  être  jjroduits  mécani- 
quement par  la  section  et  ont  pu  subir  secondairement  la  dégéué- 
ration  en  question  ; mais  il  est  incontestable  aussi  que  cette 
dégénération  s’empare  également  des  faisceaux  qui  n’avaient  été 
que  divisés  et  qui  consécutivement,  se  fragmentent  vers  la  surface 
de  section. 

Ainsi  réduits  en  blocs  isolés,  bien  que  gardant  toute  l’épaisseur 
des  faisceaux  primitifs,  les  éléments  musculaires  ainsi  dégénérés 
sont  réunis  entre  eux  par  une  substance  libroïde  et  grenue  qui  fait 
que  la  surface  de  section  du  muscle,  au  moment  où  cette  dégénéra- 
tion est  opérée,  présente  comme  une  membrane  continue  qu’on 
peut  assez  facilement  détacher  delà  portion  sous-jacente  du  muscle 
qui  est  relativement  resté  sain.  Cette  membrane  non  organisée, 
formée  de  blocs  musculaires  dégénérés,  réunis  par  un  ciment 
fibioïde,  forme  ce  vernis  d’un  blanc  jaunâtre  que  nous  avons  déjà 
signalé,  habituellement  uniformément  répandu  sur  une  des  faces 
de  la  section,  disséminé  seulement  eu  îlots  sur  l’autre  face. 

Pendant  que  cette  altération  s’est  produite,  le  tissu  conjonctif, 
comme  nous  l’avons  dit,  a proliféré  non-seulement  dans  la  couche 
lamelleuse  sous-cutanée,  mais  aussi  dans  la  membrane  celluleuse 
qui  sépare  le  muscle  de  son  aponévrose  d’enveloppe  et  dans  les 
interstices  des  faisceaux  primitifs  du  muscle  lui-même  ainsi  que 
dans  les  cloisons  inler-fasciculaires. 

Partout  la  prolifération  est  plus  intense  et  plus  avancée  vers  le 
point  où  siège  l’irritation,  c’est-à-dire  au  voisinage  de  la  section. 
Delà,  le  travail  hyperplasique  va  en  s’atténuant  vers  la  profondeur 
des  tissus  en  s’éloignant  du  foyer  de  la  lésion. 
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Le  caillot,  qui  subit  déjà  les  premières  métamorphoses  régres- 
sives, tend  d’autre  part  à s’isoler,  bien  loin  de  servira  la  réunion  ou 
à la  réparalicu.  Cet  isolement,  dû  eu  partie  à la  formation  du 
vernis  indiqué  plus  haut,  se  fait  encore  pai-  la  production  d’une 
couche  mince,  transparente,  élastique,  d’une  substance  fibroïde 
qui  des  deux  côtés  recouvre  les  surfaces  de  section,  et  par  un  bour- 
geonnement du  tissu  cellulaire  sous-jacent  à l’aponévrose  d’enve- 
loppe, d’où  résultent  des  expansions  qui  s’insinuent  entre  la 
susdite  matière  libroïde  et  le  caillot. 

11  en  résulte  qne  lorsqu’on  réussit  à pratiquer  une  coupe  per- 
pendiculaire à la  section,  embrassant  toutes  les  parties  intéressées 
par  elle,  plus  le  caillot  et  les  parties  nouvellement  formées,  on 
trouve,  enallantde  la  peau  vers  les  os  : le  tissu  cellulaire  sous-cutané 
peu  modifié,  présentant  encore  quelques  traces  d’ecchymose, 
un  peu  épaissi,  un  peu  congestionné;  l’aponévrose  d’enveloppe, 
dont  la  section  est  toujours  abrupte,  mais  dont  les  corpuscules 
fusiformes  commencent  déjà  à se  gontler  et  où  les  noyaux  peuvent 
être  mis  en  évidence  par  le  carmin  ; puis  le  tissu  cellulaire  sous- 
aponévrotique  fortement  tuméfié  et  soudé  à travers  la  boutonnière 
de  l’aponévrose  d’enveloppe  au  tissu  cellulaire  sous-cutané  , 
envoyant,  d’autre  part,  par  sa  face  profonde  un  prolongement  qui 
tend  à circonscrire  le  caillot  et  qui  s’applique  immédiatement  sur 
lui. 

Quand,  sur  la  même  préparation,  on  se  dirigedu  muscle  vers  le 
caillot,  on  trouve  dans  des  points  un  peu  éloignés  du  foyer  de  la 
lésion  ; le  tissu  musculaire  normal  ; puis,  en  se  rapprochant,  on  voit 
la  prolifération  du  tissu  cellulaire  qui  enveloppe  les  faisceaux 
primitifs  et  les  faisceaux  secondaires.  Les  éléments  musculaires 
paraissent  normaux,  un  peu  espacés  par  le  gontlement  du  tissu 
conjonctif  intcrsticiel.  Cependant  l’acide  acétique  montre  sur 
le  sarcolemme  une  augmentation  de  volume  et  môme  une  mul- 
tiplication des  noyaux  longitudinaux  de  cette  membrane.  La 
prolifération  des  éléments  du  tissu  conjonctif,  comme  celle  du 

DEMAiiQtAY.  — Régé/iéralioiis . 7 


98  DES  BÉGÉNÉRATIONS. 

sarcolemme,  augmente  à mesure  qu’on  se  rapproche  du  siège  de 
ia  section. 

Arrivé  à la  limite,  on  trouve  que  les  faisceaux  primitifs  sont 
généralement  terminés  par  une  extrémité  arrondie,  et  le  tissu  formé 
par  les  cellules  fusiformes  de  nouvelle  formation  se  réunit  en  une 
sorte  de  membrane  entre  l’extrémité  des  faisceaux  primitifs  et  le 
vernis  qui  recouvi'e  la  section.  La  prolifération  ne  pénètre  pas  ce 
vernis;  mais,  dans  certains  points  où  il  manque  et  dans  ceux  où  il 
a pu  être  fendillé,  le  tissu  conjonctif  de  nouvelle  formation  s’avance 
plus  loin. 

On  trouve  ensuite  le  vernis  non  organisé  formé  de  blocs  muscu- 
laires en  dégénération  granuleuse,  réunis  par  une  substance 
filu'oïde  ; puis,  à la  surface  de  ce  vernis,  la  couche  de  substance 
fibroïde  transparente,  élastique, amorphe,  déjà  indiquée  plus  haut. 

Au  delà  on  retrouve  l’expansion  celluleuse  envoyée  par  le  bour- 
geonnement du  tissu  cellulaire  sous-aponévrolique,  et  enfin  on 
arrive  au  caillot. 

Qu’est-ce  que  celle  substance  fibroïde  élastique,  transparente, 
immédiatement  appliquée  sur  le  vernis?  Au  premier  abord,  on 
peut  croire  qu’on  a affaire  à du  tissu  connectif.  Mais  celte  matière, 
quoique  fibroïde,  est  amorphe  et  ne  contient  pas  d’éléments  cellu- 
laires. D’autre  part,  sa  striation  fibioïde  persiste  et  s’accentue 
même  davantage  par  l’action  de  l’acide  acétique.  Ces  caractères 
doivent  la  faire  assimiler  à la  mucine.  Et  cette  mucine  ne  peut  pas 
être  considérée  comme  fabriquée  par  le  caillot  dont  elle  est  séj)arée 
par  un  prolongement  du  tissu  cellulaire  sous-aponévrotique.  Elle 
a sans  doute  son  origine  dans  cette  portion  du  tissu  musculaire 
qui  en  dégénérant  a servi  à former  le  veiaiis. 

La  lamelle  d’expansion  du  tissu  cellulaire  sous-apouévrotique 
est  interposée  à la  couche  de  mucine  et  au  caillot.  Elle  renferme 
de  gi  o-^ses  cellules  fu  si  foi  mes  ou  étoilées  et  quelques  vaisseaux. 

La  cicatrisation  exige  que  celle  dernière  membrane  se  fusionne 
avec  le  tissu  cellulaire  de  nouvelle  formation  qui  a son  origine  dans 
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le  muscle  et  qui  est  sous-jacente  au  vernis.  Cette  fusion  peut 
s’opérer  directement  dans  certains  points  où  le  vernis  manque. 
Dans  ceux  où  il  a été  fendillé,  la  mucine  s’oppose  à la  réunion;  mais 
peu  à peu  elle  disparaît  devant  les  éléments  qui  prolifèrent  ou  se 
laisse  pénétrer  par  eux.  Enfin  vernis  et  mucine,  membranes  transi- 
toires, ne  tardent  pas  à se  résorber  et  à disparaître.  Alors,  à la 
surface  du  muscle,  existe  un  tissu  riche  en  éléments  fusiformes 
provenant  à la  fois  du  tissu  intersticiel  du  muscle  et  de  la  lamelle 
cellulaire  sous-aponévrotique.  Ce  tissu  nouveau,  adhérant  foi'tement 
aux  tissus  préexistants  d’où  il  dérive,  englobe  complètement  le 
caillot  dont  la  partie  séreuse  a déjà  disparu  par  résorption  et  dont 
la  fibrine  est  déjà  en  voie  de  régression;  il  pénètre  ce  caillot,  et 
les  éléments  granuleux  de  ce  dernier,  s’insinuant  dans  les  cana- 
licules  plasmatiques  du  tissu  andnant,  se  disséminent  et  tlisparais- 
sent.  Le  foyer  est  alors  rempli  par  un  tissu  libroplastique  qui,  au 
premier  abord,  ressemble  à du  tissu  musculaire  vu  à l’œil  nu,  mais 
qui  en  somme  finit  par  former  une  cicatrice  fibreuse.  La  réparation 
a fait  d’un  muscle  ordinaire  un  muscle  digasirique. 

En  même  temps  (jue  s’opèrent  ces  dernières  modifications,  l’a- 
ponévrose d’enveloppe  dont  les  corpuscules  proliféraient  s’est 
soudée  au  tissu  interposé  à la  façon  des  tendons  sectionnés.  Son 
adhérence  avec  la  cicatrice  du  muscle  peut  faire  place  à la  longue  à 
un  tissu  lâche  et  lamelleux. 
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RÉGÉNÉRATION  DES  NERFS 

La  l'égénération  des  nerfs  commence  à nous  être  en  partie  con- 
nue, et  l’on  sait  qu'elle  se  produit  lorsque  la  lésion  porte  sur  un 
nerf  moteur,  sur  un  nerf  sensitif  mixte,  et  môme  sur  le  sympathique. 

Cruikshank  en  1 770,  travaillant  avec  Ilunter  et  voulant  démon- 
trer que  les  nerfs  intercostaux  n’influençaient  pas  l'action  des  vis- 
cères thoraciques,  pratiqua  la  section  du  huitième  nerf  intercostal 
droit,  et  le  vit  se  régénérer. 

Il  déposa  même  un  nerf  régénéré  dans  le  musée  de  Hunter. 

Fontana  (1)  et  Michaelis  (2)  répétèrent  ces  expériences. 

Ilaighton  (3)  chercha  des  preuves  physiologiques  et  il  vit  se  faire 
le  rétablissement  de  troncs  aussi  importants  que  ceux  du  pneumo- 
gastrique, par  exemple. 

Reil,  IMeger,  Descot,  publièrent  des  faits  semblables. 

Steinrueck  a résumé  d’une  façon  remarquable  tout  ce  qui 
avait  été  fait  avant  lui. 

Cependant  quelques  autorités  s’élevèrent  et  nièrent  la  régéné- 
ration nerveuse.  Nous  pouvons  citer  par  exemple,  Ai-nemann  (4), 
Richerand. 

(1)  Fontana,  in  Ilaller,  Expériences  sui'  les  parties  irritables  et  sensibles  {Mémoires, 
l778,  3*^  vol.). 

(2)  Michaelis,  Ueber  die  Reyeneration  der  Nerven.  Ein  Brief  an  P,  Camper.  Casse!, 
1 785 . 

(3)  Ilaighton,  An  Experimental  Inquiry  concernimj  the  reproduction  of  nerves  {BhP 
losoph.  Trunsaet.,  1795). 

(4)  Arnemann,  Versuche  über  die  Begeneralion  an  lebenden  Thieren  {Instit.,  t*  I). 
— Eeber  die  Régénération  der  Nerven.  Gottingen,  1787. 
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En  1827,  Prévost  (1)  démontrait  l’existence  de  tubes  nerveux 
régénérés,  et  répétant  l’expérience  de  Haighton,  il  fit  voir  qu’il 
existait  des  tubes  nerveux  qui,  partant  de  l’extrémité  du  bout  cen- 
tral, se  rendaient  au  bout  périphérique. 

Flourens  (2)  ariive  bientôt  à conclure  de  ses  expériences  que  : 

((  la  communication  des  irritations  par  les  points  réunis  se  rétablit 
en  entier,  et  qu’il  y a de  nouveau  continuité  de  vie  dans  le  nerf, 
comme  continuité  de  tissus.  » 

Swann  (3),  obtint  aussi,  dans  ses  nombreuses  expériences,  des 
régénérations  parfaites. 

Tiedemann  (4)  observe  aussi  la  régénération  nerveuse.  Nous 
aurons  à signaler  bientôt  le  rôle  que  cet  auteur  fait  jouer  à la  lym- 
phe plastique  dans  sa  théorie. 

Il  vit  tous  les  nerfs  du  plexus  axillaire  qui  avaient  été  réséqués 
dans  une  étendue  de  10  lignes  (0"’,022),  se  régénérer  et  amener  de 
nouveau  la  sensibilité  et  le  mouvement  dans  la  patte  de  l’animal 
sur  lequel  il  avait  pratiqué  cette  expérience. 

Sacrifiant  cet  animal  au  bout  de  vingt-un  mois,  il  observa  qu’aux 
points  de  division,  les  nerfs  présentaient  des  renfiements  ovalaires, 
plus  forts  à l’extrémité  du  bout  central  qu’à  l’extrémité  du  bout 
périphérique;  un  cordon  plus  mince  que  le  reste  du  tronc  nerveux 
unissait  ces  deux  renflements. 

Les  travaux  de  Valentin  (5),  de  Bidder,  de  Volkman  (6),  de 
Fœrster  (7),  sont  venus  aussi  démontrer  que  la  régénération  ner- 
veuse est  incontestable. 


(1)  Prévost,  ?(otc  sur  la  reyénération  des  tissas  nerveux  {Anindes  dcsscicnc.es  nain- 
relies,  I.  X,  1827), 

(2)  l*'lourens,  Annules  des  sciences  naturelles,  t.  XIII,  1828. 

(3)  Swann,  A Treatise  on  diseuses  uud  injuries  of  the  nervcs.  Londres,  1834,  in-8. 

(4)  Tiedemann,  Uchcr  die  lieyenerution  der  nerven  {Zeitschrift  fur  riujsioloijie,  1831). 
(o)  Valentin,  De  funct.  nervorum,  1840. 

(0)  Volkman,  T)ie  Selbstündiijheit  des  symputhischen  Ncrvensystcnis  durchunatoinische 
Untersuchuwjen  nachyewiesen . 

(7)  Fœrster,  Anatomie  patlwloyiiiue.  Trad.  par  Kanla.  1833. 
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Joberl  (I)  nie  cependant  la  régénération  des  nerfs.  Il  est  vrai  que 
cet  auteur  s’est  placé  dans  de  fort  mauvaises  conditions,  et  il  ne  fau- 
drait certainement  pas  conclure,  comme  ce  chirurgien  l’a  fait,  que 
parce  que,  dans  quelques  cas,  l’on  ne  rencontre  pas  de  nerfs  dans 
le  tissu  inodnlaire  des  cicatrices  et  que  l’on  trouve  les  nerfs  des 
parties  voisines  limités  à la  périphérie  des  cicatrices  par  des  renfle- 
ments analogues  à ceux  qu’on  trouve  sur  les  nerfs  des  amputés,  la 
régénération  normale  de  la  substance  nerveuse  ne  puisse  se  faire. 

L’histologie  est  venue  ensuite,  et  elle  a permis  d’assister  jour  par 
jour  au  travail  de  régénération,  de  telle  sorte  qu’il  a été  impossible 
de  nier  la  régénération  des  tubes  nerveux. 

Les  principaux  phénomènes  qui  se  passent  après  la  section  d’un 
cordon  nerveux  sont  les  suivants  : 

Le  bout  supérieur  s’hypertrophie,  devient  noueux.  Le  sang  qui 
s’était  d’abord  épanché  se  résorbe.  De  nouveaux  vaisseaux  appa- 
raissent bientôt  dans  la  lymphe  épanchée  qui  succède  à cette  ré- 
sorption. 

Le  névrilemme  se  reconstitue  rapidement  en  se  portant  de  l’un  à 
l’autre  bout,  et  adhère  d’une  façon  intime  à la  matière  glutineuse 
qui  les  sépare.  Les  tubes  nerveux  apparaissent  dans  cette  lymphe 
plasti(|ue  (Vnlpian). 

Ap  rès  quelques  jours,  du  bout  supérieur  légèrement  renflé,  naît 
un  faisceau  grisâtre  qui  se  dirige  en  s’amincissant  vers  l’extrémité 
lil)re  du  bout  périphérique  et  vient  s’y  réunir.  Ce  faisceau  est 
constitué  par  des  fibres  nerveuses  de  nouvelle  formation. 

((  Les  libres  de  ce  faisceau  sont  plus  grêles,  dit  M.  Vnlpian  (2),  que 
celles  qui  constituent  le  bout  central  ; les  unes  sont  complètes,  les 
autres  n’ont  pas  de  matière  médullaire,  ce  qui  donne  à ce  faisceau 
un  aspect  grisâtre.  Puis,  peu  à peu,  ce  dont  on  se  rend  compte  en 
étudiant  à des  époques  ditférentes  des  animaux  d’une  même  série, 
ce  faisceau  augmente  de  volume,  pi-end  une  teinte  de  plus  en  plus 

(1)  Joberl,  D;  la  réunion  en  chirurgie.  1864. 

(2)  Vnlpian,  Lennsaur  la  Phi/mlogie  du  sijstéme  nerveux.  Piwh,  1866. 
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blanche  par  suite  de  la  production  de  nouvelles  fibres  complètes  ; 
mais  ce  n’est  qu’après  quelques  mois  qu’il  aura  acquis  un  diamètre 
à peu  près  égal  à celui  des  deux  bouts.  Après  quati'e,  cinq  ou  six- 
mois,  on  a sous  les  yeux  un  cordon  nerveux  de  nouvelle  formation, 
allant  de  l’extrémité  du  bout  central  à l’extrémité  voisine  du  bout 
périphérique,  d’un  diamètre  moins  considérable  que  celui  de  ces 
deux  bouts,  quelquefois  un  peu  plus  grêle  vers  le  bout  périphé- 
rique que  vers  le  bout  central,  et  se  distinguant  surtout  bien  de  ce 
dernier  qui  offre  encore  pendant  longtemps  un  léger  renflement 
terminal.  » 

Follin  pense  que  les  tubes  nerveux  partent  également  du  bout 
central  et  du  bout  périphérique. 

Ch.  Robin  dit  que  les  tubes  nerveux  naissent  par  genèse  spon- 
tanée dans  le  tissu  cicatiâciel  et  se  dirigent  l’un  vers  l’autre. 

Les  différentes  modifications  qui  se  produisent  à la  suite  de  la 
section  d’un  nerf,  et  que  nous  venons  dépasser  très-rapidement  en 
revue,  ne  sont  pas  les  seules  importantes  à noter  et  il  nous  reste 
maintenant  à examiner  ce  qui  se  passe  entre  les  deux  bouts  du  nerf 
divisé. 

Le  bout  central,  c’est-à-dire  celui  qui  reste  en  rapport  avec  la 
moelle,  ne  va  pas  subir  de  modifications,  mais  le  bout  périphérique 
au  contraire  va  s’atrophier  et  dégénérer  enfin,  avant  de  présenter 
les  phénomènes  de  régénération,  de  sorte  qu’il  nous  reste  à étudier 
les  phénomènes  de  Dêgénération  et  lespbéuomèiies  de  Régénération . 

C’est  un  fait  reconnu  par  un  grand  nombre  d’histologistes  que  la 
portion  périphérique  du  nerf  sectionné  s’altère  complètement.  — 
11  importe  cependant  d’être  fixé  sur  ce  qu’on  entend  par  bout  pé- 
riphérique, ce  que  l’on  entend  par  bout  central.  Pourquoi,  en 
outre,  le  bout  périphérique  s’altère-t-il  ? La  solution  de  ces  deux 
questions  est  pleine  de  difficultés;  cependant,  grâce  à quelques 
travaux  l'écents,  l’obscurité  qui  régnait  en  grande  partie  a disparu. 

Et  d’abord  les  nerfs  s’allèrent-ils  parce  que  leurs  fonctions  sont 
anéanties  ? Cette  opinion  nous  pai'aît  peu  soulenalde. 
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Devons-nous  penser,  au  contraire,  à l’exemple  de  Vulpian,  que 
le  centre  cérébro-spinal  n’a  aucune  influence  sur  la  nutrition  des 
nerfs,  mais  que  la  section  agit,  non  pas  en  isolant  une  portion  du 
nerf,  mais  en  tant  que  section?  Pourquoi  alors,  dans  ces  cas,  la 
section  n’agirait-elle  pas  aussi  bien  sur  le  bout  central  que  sur  le 
bout  périphérique  ? 

Les  travaux  de  M.  Waller  (1)  sur  ce  sujet  doivent  être  pris 
en  sérieuse  considération;  car  Waller,  dit  Claude  Bernard,  a 
donné,  le  premier,  une  signification  à ce  fait  que  lorsqu’on  coupe 
un  nerf,  qn’on  le  sépare  de  son  centre,  il  s’altère  chez  les  ani- 
maux supérieurs  suivant  une  direction  déterminée. 

Voici  les  principales  expériences  qui  ont  permis  à ce  physiolo- 
giste de  formuler  ses  conclusions  : 

Waller  ayant  coupé  les  deux  racines  de  la  deuxième  paire  cer- 
vicale d’un  chien,  l’antérieure  vers  sa  partie  moyenne,  la  posté- 
rieure entre  le  ganglion  et  la  moelle,  observa  que  la  racine  anté- 
rieure ne  s’altéra  pas  dans  le  bout  qui  tenait  à la  moelle,  la  portion 
périphérique  seule  dégénéra;  pour  la  racine  postérieure,  la  partie 
attenanteà  la  moelle  fut  seule  atteinte  de  dégénération,  leboutpô- 
riphériqne  qui  contenait  le  ganglion  spinal  ne  subit  aucune  alté- 
ration. En  faisant  porter  la  section  de  la  racine  postérieure  entre 
le  ganglion  spinal  et  le  point  de  jonction  des  deux  racines,  Waller 
vit  que  la  racine  antérieure  se  conduisait  comme  dans  le  cas  précé- 
dent, mais,  pour  la  lacine  postérieure,  il  observa  l’inverse,  c’est- 
à-dire  que  le  bout  périphérique  s’altéra.  Le  bout  central,  qui 
contenait  le  ganglion,  demeura  intact.  La  nutrition  de  la  racine 
postérieure  ne.  dépend  donc  point  de  la  moelle,  mais  du  ganglion, 
la  nutrition  de  la  racine  antérieure  dépend  des  cordons  antérieurs 
de  la  moelle,  de  sorte  que  Waller,  assimilant  les  cordons  antérieurs 
à des  amas  de  ganglions  nerveux,  a pu  dire  que  les  ganglions  rachi- 
diens sont  les  centres  trophiques  des  nerfs. 

(1)  Waller,  Nouvelle  Méthode  anatomique  pour  l’investigation  du  système  nerveux 
{Comptes  rendus  de  l’Académie  des  sciences,  1851). 
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Claude  Bernard  a répété  ces  expériences  et  est  arrivé  aux  mê- 
mes résultats. 

M.  Schiff  admet  bien  un  contre  trophique,  pour  chaque  racine 
antérieure  et  postérieure,  mais  il  hésite  à penser  que  le  centre  tro- 
phique des  racines  antérieures  siège  dans  les  cordons  antérieurs  de 
la  moelle,  que  le  centre  des  racines  postérieures  se  trouve  dans  les 
ganglions  spinaux.  Cependant,  d’après  cet  auteur,  le  centre  trophi- 
que réside  an  niveau  des  ganglions. 

Schiff  admet  même  que  quelques  nerfs  possèdent  plusieurs  cen- 
tres trophiques  qui  siégeraient  au  niveau  des  ganglions. 

D’après  toutes  ces  expériences  que  la  plupart  de  nos  physiolo- 
gistes modernes  ont  répétées,  nous  pouvons  admettre  que  le  bout 
du  nerf  seul  qui  est  en  rappoi  t avec  le  ceinre  trophique  ne  subira 
aucune  altération.  Ce  bout  méritera  dès  lors  le  nom  de  bout  cen- 
tral, le  bout  périphérique  seul  subira  la  dégénération. 

Examinons  donc  maintenant  quelles  sont  les  diverses  phases  de 
ce  phénomène. 

Les  premiers  indices  d’altération  ne  consistent  qu’en  une  dimi- 
nution de  la  transparence  des  fibres  nerveuses;  leur  contenu 
semble  tendre  à devenir  un  peu  nuageux  ; les  bords  des  fibres  sont 
moins  nettement  dessinés  ; toutefois  ce  ne  sont  Là  que  des  indices 
très-légers  et  qui  ne  peuvent  d’abord  être  reconnus  que  par  voie 
de  comparaison. 

Vers  le  huitième  jour  de  la  section  d’un  nerf,  les  fibres  du 
bout  péi'iphérique  du  nerf  sectionné  sont  déjà  bien  modifiées; 
leur  contenu  offre  un  aspect  manifestement  trouble;  le  double  bord 
qui  limite  les  fibres  de  chaque  côté  est  irrégulier,  interrompu  par 
places  : il  semble  que  la  substance  médullaire  devienne  comme 
étranglée  de  distance  en  distance  et  qu’elle  soit  sur  le  point  de  se 
segmenter,  ce  qui  ne  tarde  pas  à arriver,  et  le  dixième  jour  cette 
substance  est  comme  disloquée,  divisée  en  segments  de  longueur 
varialile.  11  y a une  soi  te  de  coagulation  de  cette  substance  en  pe- 
tites masses.  Les  jours  suivants,  la  segmentation  fait  de  nouveaux 
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progrès  et  la  gaine  de  Schwanii'de  chaque  tube  nerveux  renferme 
des  gouttes  d’aspect  graisseux,  plus  ou  moins  régulièrement  ar- 
rondies, d’abord  assez  grosses,  puis  devenant  de  plus  en  plus  pe- 
tites, par  suite  de  la  division  qui  continue  fà  s’opérer. 

Après  un  mois  ou  six  semaines  cette  segmentation  est  devenue 
plus  complète,  la  matière  médullaire  est  réduite  en  globules  de 
faillies  dimensions.  Ces  granulations  de  la  matière  médullaire  dimi- 
nuent de  plus  en  plus  de  volume  et  après  deux  ou  trois  mois,  l’on 
ne  voit  plus  dans  la  fibre  nerveuse  que  des  granulations  si  fines 
qu’elles  ressemblent  à une  poussière  qui  remplirait  la  gaine  con- 
jonctive. 

Enfin,  ces  granulations  disparaissent.  Nous  arrivons  alors  à l’al- 
tération ultime.  La  gaine  de  Scbwann  revient  sur  elle-même  et  se 
plisse,  si  liien  que  lorsqu’on  examine  un  certain  nombre  de  fibres 
nerveuses  primitives  juxtaposées,  on  croirait  voir  sur  le  champ 
du  microscope  un  faisceau  de  tissu  conjonctif  filamenteux. 

La  coloration  blanche  des  fibres  nerveuses  est  détruite  par  la 
disparition  de  la  matière  médullaire,  les  nerfs  deviennent  grisâtres, 
les  gaines  peuvent  persister  dans  cet  état  indéfiniment  (Vulpian), 

« Si  l’on  écarte  les  fibres,  dit  M.  Vulpian  (1),  on  voit  qu’elles  ont 
encore  un  diamètre  assez  grand,  et  l’on  constate  bien  l’état  plissé  de 
la  gaine  de  Scbwann.  Cette  gaine  contient  encore  çà  et  là  quelques 
très-finesgranulations  graisseuses  eu  séries  longitudinales,  flerniers 
vestiges  de  la  substance  médullaii-e ; on  peut  y reconnaître  aussi 
des  gouttelettes  d’une  substance  très-transparente,  n’ayant  pas 
d’éclat  gris,  ni  de  réfringence  bien  notable,  et  dont  nous  n’avons 
pas  pu  déterminer  la  nature;  enfin.,  il  y a souvent  aussi  de  fines 
granulations  graisseuses  en  deliors  même  des  tubes  nerveux,  ce 
qu’on  ne  peut  bien  voir  que  sur  de  petits  fascicules  de  tubes  dis- 
sociés. Lorsqu’on  fait  agir  sur  les  tubes  ainsi  dépourvus  de  matière 
médullaire  de  l’acide  acétique,  on  voit  immédiatement  apparaître 
les  noyaux  de  la  gaine  de  Scbwann.  » 


^1)  Viili)ian,  Lnçms  sur  lu  Pliysiolo(jie  du  sysfnne  verroux,  p.  268.  Paris,  1866. 
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Un  certain  nombre  de  physiologistes  ont  cherché  à savoir  ce  que 
devenait  le  cylinder  axis  pendant  que  la  myéline  se  résorbait. 

Il  faut  avouer  qn’nne  grande  incertitude  règne  encore  sur  ce  point. 

Leydig  (1),  par  exemple,  prétend  que  le  contenu  du  nerf  est  un 
mélange;  suivant  cet  auteur,  la  distinction  entre  le  cylinder  axis  et 
la  substance  médullaire  ne  s’effectuerait  qu’après  la  mort. 

Virchow  (2),  on  le  sait,  et  un  grand  nombre  d’histologistes  avec 
lui,  admettent  que  le  cylindre  axe  [band  Aq  Remak)  existe,  et  c’est 
à lui  qu’est  dû  le  fonctionnement  régulier  du  nerf;  la  moelle  ne 
serait  qu’une  partie  accessoire. 

Tandis  que  Waller  prétend  que  les  filaments  axiles  disparaissent 
lors  de  la  dégénération,  M.  Schiffdit  qu’ils  persistent  dans  les  nerfs 
les  plus  altérés. 

D’après  M.  Ranvier  il  y aurait  une  destruction  des  cylinder  axis 
pendant  la  période  de  dégénération. 

Pour  M.  Schiff,  ta  dégénérescence  consiste  donc  seulement  dans  la 
segmentation  et  la  disparition  de  lasubstance  méilullaire.  Les  tubes 
nerveux  étant  encore,  d’après  lui,  constitués  par  la  membrane  limi- 
tante et  le  cylinder  axis  au  moment  de  cette  dégénérescence,  la  ré- 
génération consiste,  pour  ce  physiologiste,  dans  la  production 
d’une  substance  médullaire  dans  la  gaine  de  Schwann  autour  du 
cylinder  axis.  C’est  aussi  l’opinion  adoptée  parVulpian. 

((  Devons-nous  croire,  disent  MM.  Vulpian  et  Philipeaux  (3),  avec 
M.  A.  Waller,  que  le  nei-f  se  détruit  complélement  et  que  ses  élé- 
ments, perdant  de  plus  en  plus  leurs  caractères,  se  réduisent  à 
l’état  de  tissu  cellulaire  ou  conjonctif,  ou  bien  adopterons-nous 
l’opinion  de  M.  Schiff  (4),  qui  admet  que  la  matière  médullaire  se 
détiaiit  seule,  et  que  la  gaine  et  le  cylindre-axe  survivent  à la  des- 
truction de  cette  substance?  Nos  expériences  nous  amènent  à nous 

(1)  Leydig,  Traité  d’histologie  comparée,  Iraduil  par  LaLilonne,  18(10. 

(2)  Vircliow,  VathoJogic  celh.dairc,  Iraducl.  de  P.  Picard.  1)*^  édil.  Paris,  1808. 

(R)  Vulpian  e(  Philipeaux,  Bechcrches  expérimentales  sur  la  régénération  des  nerfs 
séparés  des  centres  nerveux,  Paris,  1800. 

(i)  ischUY,  Comptes  rendus  de  l’ Académie  des  sciences.  0 mars  I8üi-. 
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ranger  parmi  les  partisans  de  celte  dernièreopinion.  Déjà,  à l’exem- 
ple de  plusieurs  physiologistes,  nous  avons  été  convaincu  par  les 
preuves  imposantes  accumulées  par  SchifT,  » 

Cette  intégrité  de  la  gaine  externe  et  du  filament  axile  est  un  fait 
de  la  plus  haute  importance,  car,  s’il  était  démontré,  nous  serions 
obligé  dedire  que  le  retour  à l’état  physiologique  du  nerf  n’est  pas 
une  régénération  dans  le  sens  propre  du  mot,  mais  une  simple  res- 
tauration. 

La  régénération  consisterait  uniquement  dans  la  réapparition  de 
la  myéline. 

Disons  encore  que,  d’après  Waller  et  Vulpian,  la  dégénération  se 
fait  en  même  temps  dans  toute  l’étendue  du  nerf. 

Certains  physiologistes,  au  contraire,  ont  soutenu  qu’elle  se  fai- 
sait de  la  périphérie  au  centre;  d’autres,  du  centre  à la  périphérie. 

L’altération  semble  s’établir  à peu  près  en  même  temps  dans 
toute  la  longueur  périphérique  du  nerf  coupé. 

Après  l’altéi’ation  et  la  dégénération  nerveuse,  nous  ne  tardons 
pas  alors  à voir  se  faire  la  régénération. 

Celte  régénération  des  nerfs  a fortement  attiré  l’attention  des  his- 
tologistes, et  ce  sont  les  différentes  théories  que  l’on  a proposées 
qu’il  nous  reste  à examiner. 

La  réunion  par  première  intention,  disons-le  tout  d’abord,  ne 
nous  paraît  pas  exister,  et  dans  un  chapitre  où  nous  rapprocherons 
la  suture  des  nerfs  de  celle  des  tendons,  nous  donnerons  les  raisons 
qui  ne  nous  permettent  pas  d’admettre  qu’un  nerf  sectionné  puisse 
immédiatement  reprendre  ses  fonctions,  et  que  ses  deux  bouts  se 
réunissent  aussi  rapidement  que  certains  auteurs  l’ont  prétendu. 

Les  phénomènes  de  régénération  demeurent  un  certain  temps 
sans  se  manifester,  et  ce  n’est  qu’après  que  les  communications  se 
sont  définitivement  établies  entre  le  bout  périphérique  et  le  bout 
central  que  de  nouveaux  éléments  nerveux  apparaissent. 

Nous  savons  qu’à  la  suite  d’une  section  une  hémorrhagie  a lieu, 
un  caillot  existe  et  ce  caillot  englobe  les  deux  bouts  du  nerf  divisé. 
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Certains  auteurs,  parmi  lesquels  nous  citerons  Laveran  (1),  semblent 
vouloir  faire  jouer  un  grand  rôle  à ce  caillot  dans  leurs  théories  de 
régénération.  Des  traces  de  ce  caillot  existeraient  à une  époque  très- 
éloignée  de  celle  de  la  section,  et  il  ne  serait  pas  rare  de  trouver 
un  tractusjaunâtre,  demi-transparent,  isolé  des  parties  voisines,  qui 
réunit  les  deux  bouts  du  nerf  coupé  au  dixième  et  même  dans 
quelques  cas  au  trentième  jour.  M.  Landry  a toujours  trouvé  au 
bout  d’une  ou  deux  semaines  un  tradus  blanc  confondu  à ses 
deux  extrémilés  avec  chaque  segment  du  nerf  coupé. 

Laveran  dit  avoir  constamment  trouvé  dans  ce  tractus  des  cellules 
jeunes  en  voie  de  prolifération,  des  granulations,  quelques  globu- 
lesgraisseux,  dans  un  cas  môme  de  gros  éléments  de  1/70  de  milli- 
mètie  de  diamètre  en  voie  de  dégénérescence  qui  ne  pouvaient, 
dit-il,  être  que  des  globules  blancs  du  sang. 

Dans  ces  cas,  a-t-on  donc  affaire  à une  véritable  organisation  du 
caillot?  Virchow,  on  lésait,  admet  celte  organisation,  qui  n’est  pas 
due  suivant  lui  au  globule  blanc  du  sang,  mais  aux  globales  blancs 
jeunes,  les  globules  blancs  plus  anciens  subiraient  la  dégénéres- 
cence graisseuse.  Billrolh  (2)  disait  aussi,  il  y a quelques  années: 

« J’avoue  que  je  me  suis  longtemps  refu.sécà  croire  que  le  sang  pût 
trouver  en  lui-même  les  éléments  nécessaires  pour  s’organiser  en 
tissu  cou jonclif  muni  de  vaisseaux,  mais,  après  avoir  examiné  des 
coupes  ti ansversales  d artères  thrombosées,  j’ai  acquis  la  convic- 
tion qu’il  en  est  réellement  ainsi.  Ces  études  m’ont  fait  reconnaître 
que  la  naissance  de  jeunes  cellules  ne  marche  pas  de  la  périphérie 
au  centre  du  thrombus,  comme  il  faudrait  que  cela  arrivât  si  la 
néoplasie  cellulaire  parlait  de  la  membrane  épithéliale  du  vaisseau, 
membrane  qui,  soit  dit  en  passant,  ne  peut  pas  être  aperçue  sur 
une  artère  de  moyen  calibre,  mais  que  la  néoplasie  se  fait  dans 
toute  1 épaisseur  du  thrombus,  et  .souvent  avec  une  rapidité  toute 

(I  ) I.averaii,  7'kvse  de  Strashoui'u,  18(17, 

^ (ji)  nillrolli,  Ckatrisatirm  des  muscles,  des  nerfs  el  des  rakscaux.  TracUictioii  de 
Culmanii  {Revue  des  cours  sclmtifujues,  10  août  1807), 
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particulière  dans  son  centre.  D’où  procèdent  les  cellules  nouvelle- 
ment formées?  Je  ne  doute  pas,  pour  ma  part,  qu’elles  ne  tirent 
leur  origine  des  corpuscules  blancs  du  sang.  » 

Partant  de  ces  faits,  M.  Laverau  (1)  a prétendu  que  les  cellules 
trouvées  dans  les  tractus  intermédiaires  aux  deux  bouts  des  nerfs 
coupés  provenaient  des  globules  blancs  du  sang. 

Nous  verrons  plus  loin  le  rôle  que  l’on  a voulu  faire  jouer  au 
sang  dans  les  théories  de  la  régénération  des  tendons. 

Si  les  derniers  faits  que  nous  venons  de  signaler  peuvent  être 
contestés,  il  en  est  qui,  conlirmés  par  nu  grand  nombre  d’observa- 
teurs, sont  peut-être  plus  admissibles.  — Nous  voulons  d’abord 
parler  de  la  prolifération  du  tissu  conjonctif  qui  existe  en  grande 
(juantité  entie  les  faisceaux  nerveux  à l’état  de  névrilemme.  C’est  à 
cette  prolifération  qu’est  dû  le  rentlement  que  l’on  observe  sur- 
tout dans  le  bout  central. 

Vulpian  nous  dit  que  les  tubes  nerveux  bourgeonnent  ; ils  subi- 
raient, comme  les  végétaux,  une  véritable  pousse.  «En  effet,  dans 
les  premiers  temps,  le  faisceau  de  nouvelle  formation  va  en  s’amin- 
cissant, comme  je  l’ai  dit,  du  bout  central  vers  le  bout  périphéri- 
que, et,  pendant  toute  la  première  période  de  son  développement, 
c’est  dans  la  partie  la  plus  rapprochée  du  bout  central  que  l’on 
trouve  le  plus  grand  nombre  de  tubes  nerveux  complets,  c’est-à- 
dire  remplis  de  matière  médullaire.  » 

Nous  ne  savons  ce  qu’il  faut  penser  de  cette  opinion.  M.  Laveran 
dit  ne  pas  pouvoir  admettre  cette  hypothèse.  « On  devrait  toujours 
trouver  dans  la  cicatrice  nerveuse,  dit-il,  un  point  où  cessent  les 
tubes  nerveux  et  où  commence  le  tissu  de  cicatrice.  — Or  il  n’en  est 
rien;  même  à une  période  jjeu  avancée  de  la  régénération,  nous 
avons  trouvé  des  tubes  nerveux  en  voie  de  formation  dans  toute 
l’étendue  de  la  cicatrice.  » 

De  môme  que  nous  verrons  jtour  la  régénération  des  tendons  la 
théorie  du  blastème  formateur  et  de  l’exsudât  plastique  être  iiivo- 

(I)  l.averan,  Thést-  de  üùvtihuur!/.  1807. 
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qiiée,  de  même  pour  la  régénération  des  nerfs  un  certain  nombre 
d’auteurs  ont  voulu  proposer  ces  différentes  explications. — Tiede- 
mann a soutenu  que  la  lymphe  plastique  jouait  un  grand  rôle  dans 
la  régénération  des  nerfs. 

En  dernière  analyse  et  en  nous  appuyant  surtout  sur  les  recher- 
ches de  Vulpian  et  de  Schiff  et  rapprochant  les  phénomènes  de  la 
génération  des  éléments  nerveux  décrits  avec  grand  soin  par  certains 
histologistes  chez  l’embryon  de  ce  qui  se  passe  à la  suite  d’une  sec- 
tion nerveuse,  nous  serions  fort  porté  à croire  que  dans  les  deux 
cas  il  n’existe  aucune  différence.  Ce  n’est  pas  d’ailleurs  la  pre- 
mière fois,  dans  l’étude  que  nous  venons  de  faire  des  régénérations, 
que  cette  particularité  intéressante  nous  a été  dévoilée  par  l’exa- 
men histologique  de  la  partie  régénérée  et,  pour  un  certain  nombre 
de  tissus,  le  fait  est  hors  de  doute,  de  sorte  que,  comme  nous  l’avons 
déjà  dit,  la  régénération  est  une  nouvelle  création. 

Pour  la  régénération  des  nerfs,  M.  Vulpian  a signalé  que  les  cel- 
lules plasmatiques  delà  cicatrice  s’unissaient  bouta  bout  pour  former 
des  canaux  dans  lesquels  venaient  s’engager  les  cylindres-axes  du 
bout  ceidral,  de  façon  à aller  rejoindre  ceux  du  bout  périphérique; 
d’un  autre  côté,  nous  voyons  Ktilliker  nous  décrire  le  mode  d’ap- 
parition des  éléments  nerveux  chez  l’embryon  de  la  façon  suivante  : 
((  Les  tubes  des  nerfs  périphériijiies  se  développent  toujours  sur 
place,  de  telle  sorte  que  les  parties  ceulraies  naissent  avant  les  par- 
ties périphériques.  A l’exception  des  extrémités  des  nerfs  ils  nais- 
sent de  cellules  à noyaux,  qui  ne  sont  autres  que  les  cellules  em- 
bryonnaires, lesquelles  se  combinent  ensuite  pour  former  des  tubes 
ou  libres  pâles,  aplatis,  longs,  contenant  des  noyaux,  d’une  lon- 
gueur de  1/1000  à 3/1000  de  millimètre.  — Au  début  les  nerfs 
sont  constitués  par  ces  libres  et  par  les  rudiments  du  névrilemme; 
ils  sont  gi'is  ou  d’un  blanc  mat;  plus  tard,  chez  l’embryon, aux  qua- 
trième et  cinquième  mois , ils  deviennent  plus  blancs.  — Dans 
l’intéi'ieur  des  fibres  on  voit  se  développer  la  substance  Idauche 
JH oprement  dite  ou  substance  médullaire,  ou  n’a  jamais  pu  savoir 
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particulière  dans  son  centre.  D’où  procèdent  les  cellules  nouvelle- 
ment formées?  Je  ne  doute  pas,  pour  ma  part,  qu’elles  ne  tirent 
leur  origine  des  corpuscules  blancs  du  sang.  » 

Partant  de  ces  faits,  M.  Laverau  (1)  a prétendu  que  les  cellules 
trouvées  dans  les  tractus  intermédiaires  aux  deux  bouts  des  nerfs 
coupés  provenaient  des  globules  blancs  du  sang. 

Nous  verrons  plus  loin  le  rôle  que  l’on  a voulu  faire  jouer  au 
sang  dans  les  théories  de  la  régénération  des  tendons. 

Si  les  derniers  faits  que  nous  venons  de  signaler  peuvent  être 
contestés,  il  en  est  qui,  confirmés  par  un  grand  nombre  d’observa- 
teurs, sont  peut-être  plus  admissibles.  — Nous  voulons  d’abord 
parler  de  la  prolifération  du  tissu  conjonctif  qui  existe  en  grande 
quantité  entre  les  faisceaux  nerveux  à l’état  de  névrilemme.  C’est  à 
cette  prolifération  qu’est  dû  le  rentlement  que  l’on  observe  sur- 
tout dans  le  bout  central. 

Vulpian  nous  dit  que  les  tubes  nerveux  bourgeonnent  ; ils  subi- 
raient, comme  les  végétaux,  une  véritable  pousse.  «En  effet,  dans 
les  premiers  temps,  le  faisceau  de  nouvelle  formation  va  en  s’amin- 
cissant, comme  je  l’ai  dit,  du  bout  central  vers  le  bout  périphéri- 
que, et,  pendant  toute  la  première  période  de  son  développement, 
c’est  dans  la  partie  la  plus  rapprochée  du  bout  central  que  l’on 
trouve  le  plus  grand  nombre  de  tubes  nerveux  complets,  c’est-à- 
dire  remplis  de  matière  médullaire,  » 

Nous  ne  savons  ce  qu’il  faut  penser  de  cette  opinion.  M.  Laveran 
dit  ne  pas  pouvoir  admettre  cette  hypothèse.  « On  devrait  toujours 
trouver  dans  la  cicatrice  nerveuse,  dit-il,  un  point  où  cessent  les 
tubes  nerveux  et  où  commence  le  tissu  de  cicatrice,  — Or  il  n’en  est 
rien;  même  à une  période  jjeu  avancée  de  la  régénération,  nous 
avons  trouvé  des  tubes  nerveux  en  voie  de  formation  dans  toute 
l’étendue  de  la  cicati  ice.  » 

De  même  que  nous  verrons  j)Our  la  régénération  des  tendons  la 
théoiie  du  blastème  formateur  et  de  l’exsudât  plastique  être  invo- 

(1)  l.averaii,  Théÿf  de  ütmtibuKrfj.  1807. 
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qiiée,  de  même  pour  la  régénération  des  nerfs  un  certain  nombre 
d’auteurs  ont  voulu  proposer  ces  différentes  explications. — Tiede- 
mann a soutenu  que  la  lymphe  plastique  jouait  un  grand  rôle  dans 
la  régénération  des  nerfs. 

En  dernière  analyse  et  en  nous  appuyant  surtout  sur  les  recher- 
ches de  Vulpian  et  de  Schiff  et  rapprochant  les  phénomènes  de  la 
génération  des  éléments  nerveux  décrits  avec  grand  soin  par  certains 
histologistes  chez  l’embryon  de  ce  qui  se  passe  à la  suite  d’une  sec- 
tion nerveuse,  nous  serions  fort  porté  à croire  que  dans  les  deux 
cas  il  n’existe  aucune  ditférence.  Ce  n’est  pas  d’ailleurs  la  pre- 
mière fois,  dans  l’étude  que  nous  venons  de  faire  des  régénérations, 
que  cette  particularité  intéressante  nous  a été  dévoilée  par  l’exa- 
men histologique  de  la  partie  régénérée  et,  pour  un  certain  nombre 
de  tissus,  le  fait  est  hors  de  doute,  de  sorte  que,  comme  nous  l’avons 
déjà  dit,  la  régénération  est  une  nouvelle  création. 

Pour  la  régénération  des  nerfs,  M.  Vulpian  a signalé  que  les  cel- 
lules plasmatiques  delà  cicatrice  s’unissaient  bouta  bout  pour  former 
des  canaux  dans  lesquels  venaient  s’engager  les  cylindres-axes  du 
bout  central,  de  façon  àaller  rejoindre  ceux  du  bout  périphérique; 
d’un  autre  côté,  nous  voyons  Ktilliker  nous  décrire  le  mode  d’ap- 
parition des  éléments  nerveux  chez  l’embryon  de  la  façon  suivante  : 
« Les  tubes  des  nerfs  périphéri({iies  se  développent  toujours  sur 
place,  de  telle  sorte  que  les  parties  centrales  naissent  avant  les  par- 
ties périphériques.  A l’exception  des  extrémités  des  nei  fs  ils  nais- 
sent de  cellules  à noyaux,  qui  ne  sont  antres  que  les  cellules  em- 
bryonnaires, lesquelles  se  combinent  ensuite  pour  former  des  tubes 
ou  libres  pâles,  aplatis,  longs,  contenant  des  noyaux,  d’une  lon- 
gueur de  1/1000  à 3/1000  de  millimètre.  — Au  début  les  nerfs 
sont  constitués  par  ces  libres  et  par  les  rudiments  du  névrilemme; 
ils  sont  gris  ou  d’un  blanc  mat;  plus  tard,  chez  l’embryon, aux  (jua- 
trième  et  cinquième  mois , ils  deviennent  plus  blancs.  — Dans 
l’iidérieur  des  libres  on  voit  se  développer  la  substance  lilaiiclie 
[Moprement  dite  ou  substance  méilnllaire,  on  n’a  jamais  pu  savoir 
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comment.  » — Dans  ces  derniers  temps  Hastings  a pensé  que  les 
cylindres-axes  pourraient  bien  être  des  prolongements  des  cellules 
nerveuses  e m b r y o n n ai  res . 

Des  I rois  liypolhèses  proposées  par  Scbwannpourexpliquer  le  mode 
de  formalioii  de  la  moelle  nerveuse,  une  seule  resfe  possible  dans 
l’état  actuel  de  la  science,  c’est  celle  qui  admet  que  lagaîne  cellulaire 
est  un  produit  de  sécrétion  déposé  entre  l’enveloppe  des  fibres  à 
noyaux  de  l’embryon  et  de  leur  contenu;  ce  dernier,  dans  ce  cas, 
deviendrait  le  cylindre  de  l’axe.  — Mais  il  se  pourrait  aussi  que 
la  moelle  ne  fût  que  la  portion  externe  du  contenu  des  fibres  em- 
bryonnaires, laquelle  aurait  subi  une  transformation  chimique, 
tandis  que  le  cylindre  de  l’axe  serait  la  portion  centrale  non  mo- 
difiée. Laquelle  de  ces  deux  suppositions  est  la  vraie?  C’est  ce  qu’il 
est  difficile  de  déterminer.  Ce  que  nous  montre  l’observation 
directe,  c’est  que  le  contenu  des  tubes  embryonnaires,  toujours 
très-pâle,  ayant  insensiblement  des  bords  de  plus  en  plus  foncés, 
se  transforme  en  définitive  en  une  véritable  fibre  opaque;  mais  elle 
ne  nous  apprend  absolument  rien  sur  la  manière  dont  se  développe 
la  substance  blanche  ; toutefois,  comme  il  est  démontré  que  les 
fibres,  en  se  modifiant,  ne  changent  point  de  diamètre,  il  nous 
semble  que  la  dernière  supposition  devient  la  plus  probable. 

Ainsi  donc,  malgré  l’incertitude  qui  règne  encore  au  sujet  de  la 
connaissance  du  mode  d’apparition  des  éléments  nerveux  chez 
l’embryon  et  dans  une  partie  nerveuse  qui  se  régénère,  l’on  ne 
saurait  peut-être  conclure,  que  ce  qui  se  passe  dans  la  régénération 
se  passe  aussi  chez  l’embryon. 

Quant  aux  phénomènes  qui  se  montrent  à la  suite  de  la  dégéné- 
rescence, les  observations  de  Vulpian  nous  ont  démontré  qu’ils  con- 
sistaient dans  la  réapparition  de  la  myéline  qui  paraît  dans  ces  cas 
être  sécrétée  par  les  gaines  celluleuses.  — Virchow,  on  le  sait,  a dé- 
crit dans  les  gaines  nerveuses  des  noyaux;  ce  sont  ces  noyaux  qui 
sont  chargés  de  sécréter  la  substance  médullaire. 

Les  travaux  d’un  grand  nombre  de  physiologistes  ont  démontré 
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que  cette  régénération  ne  pouvait  se  faire  dans  les  tubes  nerveux 
dégénérés  qu’à  la  condition  que  la  continuité  des  deux  bouts  du 
nerf  se  soit  rétablie.  — Vulpian  a dit  au  contraire  que  cette  réu- 
nion n’était  pas  indispensable,  et  il  a admis  ainsi  la  régénération 
aulogénique. 

Qu’est-ce  donc  que  X autogénie  des  nerfs?  Cette  question  est  très- 
importante  au  point  de  vue  des  régénérations,  et  il  nous  paraît  né- 
cessaire d’entrer  dans  quelques  détails  à ce  sujet. 

Vulpian  et  Philipeaux,  dans  un  mémoire  qu’ils  présentaient  à la 
Société  de  biologie,  en  1859,  donnaient  les  conclusions  suivantes  : 
1”  Les  nerfs  séparés  des  centres  nerveux,  après  s’être  altérés 
complètement,  peuvent  se  régénérer,  tout  en  demeurant  isolés  des 
centres;  2”  ils  peuvent  recouvrer  leurs  propriétés  physiologiques 
Nous  n’avons  à nous  occuper  ici  que  de  la  première  de  ces  conclu- 
sions, la  critique  de  la  seconde  nous  entraînerait  dans  des  dévelop- 
pements qui  ne  nous  paraissent  pas  nécessaires  pour  l’étude  des  ré- 
générations. 

Vulpianet  Philipeaux  ontpratiquéquinzeexpériences,  les  unes  sur 
les  nerfs  moteurs,  les  autres  sur  les  nerfs  sensitifs  et  enfin  sur  les 
nerfs  mixtes.  Examinons  ce  que  ces  expériences  peuvent  nous  don- 
ner de  certain. 

Les  expériences  sur  les  nerfs  moteurs  ont  été  pratiquées  exclusi- 
vement sur  le  nerf  grand  hypoglosse. 

Certains  auteurs,  et  c’est  peut-être  avec  raison  , ont  accusé 
Vulpian  et  Philipeaux  d’avoir  exclusivement  opéré  sur  le  grand 
hypoglosse,  qui  est  un  nerf  qui  ne  se  trouve  pas  dans  les  mêmes 
conditions  que  les  autres  nerfs  moteurs,  et  d’avoir  donné  une 
description  des  tubes  régénérés  qui  ferait  penser  que  ces  tubes 
ont  été  confondus  avec  ceux  en  voie  d’altération. 

Les  expériences  sur  les  nerfs  sensitifs  ont  aussiporté  sur  un  même 
nerf,  c’est-à-dire  sur  le  nerf  lingual.  Dans  ces  cas,  M.  Vulpian  af- 
firme qu’après  une  division  de  ce  nerf,  la  partie  périphérique  est  sus- 
ceptible de  se  régénérer, sans  réunion  préalable  au  segment  central. 

Demahquay.  — Héyénératwns , 8 
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Ouant  aux  expériences  sur  les  nerfs  mixtes,  les  résultats  obtenus 
sont  loin  de  présenter  toute  la  netteté  désirable,  et  il  n’y  a pas  encore 
d’expérience  qui  démontre  qu’un  segment  périphérique  isolé  du 
segment  central  ait  pu  se  régénérer. 

Nous  dirons  donc  que  si  l’autogénie  doit  être  admise  pour 
deux  nerfs,  le  lingual  et  1 hypoglosse,  qui  présentent  des  condi- 
tions anatomiques  et  physiologiques  spéciales  (ganglions  nerveux, 
anastomoses  nombreuses),  il  faut  se  garder  de  généraliser  et  d’affir- 
mer que  tous  les  nerfs  peuvent  se  régénérer  lorsqu’ils  sont  séparés 
des  centres  nerveux.  Nous  ne  devons  pas  nous  hâter  de  conclure; 
il  est  cependant  permis  de  remarquer  qu’un  certain  nombre  d’ex- 
périmentateurs, qui  ont  voulu  dans  ces  dernières  années  véri- 
fier la  doctrine  de  l’autogénie  pour  des  nerfs  autres  que  le  grand 
hypoglosse  et  le  lingual,  ont  vu  leurs  tentatives  échouer,  lorsqu’ils 
ont  opéré  sur  des  nerfs  mixtes,  le  sciatique  par  exemple. 

M.  Schiff(l)  dit  ne  pouvoir  admettre  les  conclusions  de  Vulpian 
et  Philipeaux  et  il  attribue  les  résultats  obtenus  à l’âge  très-tendre 
des  animaux.  <i  11  paraît  que  dans  le  très-jeune  âge,  dit-il,  la  vé- 
gétation des  nerfs  est  plus  indépendante  des  centres  ou  que  tes 
points  que  nous  avons  désignés  sous  le  nom  de  foyers  végétatifs  des 
nerfs  et  qui  sont  distincts  des  centres  de  l’action  nerveuse,  sont 
multipliés.  Chez  l’adulte,  la  plupart  des  nerfs  n’ont  qu’un  foyer 
nutritif;  cependant  quelques  nerfs  en  ont  encore  deux  ou  trois,  les- 
quels sont  situés  au  niveau  des  ganglions.  Il  paraît  que,  dans  la 
vie  embryonnaire,  l’indépendance  des  troncs  nerveux  est  encore 
plusgrande  que  dans  les  jeunes  animaux.  Dansles  casd’atrophie  ou 
même  d'absence  complète  de  la  moelle,  on  trouve  quelquefois  sur 
le  fœtus  les  nerfs  de  mouvement  complètement  intacts  et  sans  al- 
tération pathologique.  » 

M.  Sclîiff  nous  dit  que  dans  ses  expériences  sur  des  animaux 
adultes,  malgré  toutes  les  précautions  qu’il  a prises  pour  que  son 

(1)  Schiff,  Remarques  sur  les  expériences  de  MM.  Vulpian  et  Philipeaux  (Journal  de 
physiologie  de  Brown-Séquard.  1860). 
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examen  lût  exact,  il  n’a  pu  observer  un  seul  tube  en  voie  de  ré- 
paration. 

M.  Landry  (1)  a aussi  pratiqué  des  expériences,  et  il  a vu,  dit-il, 
au  bout  d’une  à deux  semaines,  les  deux  bouts  du  nerf  divisé  réu- 
nis par  un  tractus  blanc^  entièrement  confondu  à ses  deux  bouts 
avec  chaque  segment  du  nerf  coupé.  Ce  tractus,  d’après  M.  Vul- 
pian,  n’a  jamais  été  vu  avant  sept  semaines,  trois  mois,  cinq  mois. 

Il  existe  entre  ces  deux  expérimentateurs,  on  le  voit,  une  diver- 
gence d’opinions  assez  grande. 

M.  Landry  prétend  encore  contrairement  à M.  Vulpian,  qu’au 
bout  de  trois  mois,  il  n’avait  pas  pu  encore  observer  de  régéné- 
ration des  tubes  nerveux  dans  le  segment  périphérique  des  nerfs 
coupés. 

La  régénération,  d’après  Vulpian,  se  produirait  au  bout  de  sept 
et  même  de  cinq  semaines  après  la  résection. 

M.  Landry  termine  son  travail  en  nous  disant  que  la  nutrition 
des  cordons  ci  âniens  et  spinaux  est  subordonnée  à l’influence  de  la 
moelle  (allongée  et  spinale),  et  que  la  régénération  des  tulies  ner- 
veux ne  saurait  avoir  lieu  dans  des  portions  de  nerf  complètement 
isolées  de  l’axe  cérébro-spinal. 

Quant  à prétendre,  comme  semble  le  vouloir  Landry,  qu’il  y a 
eu  erreur,  et  que  l’on  a pu  prendre  pour  un  commencement  de  ré- 
génération la  troisième  phase  du  travail  atrophique,  ce  reproche 
ne  peut  être  adressé  à certaines  observations  de  Vulpian  oii  il  a dit 
que  la  myéline  avait  reparu  dans  des  tubes  nerveux. 

Si  l’autogénie  nous  semble  donc  incontestable  dans  quelques  cas, 
cela  a surtout  lieu  pour  certains  nerfs  qui,  en  raison  des  condi- 
tions anatomiques  où  ils  se  trouvent,  possèdent  très-probablement 
des  centres  nutritifs.  — Ne  pourrait-on  pas  penser,  par  exemple, 
que  le  ganglion  sous-maxillaire  joue, pour  le  lingual,  lerôledecentre 
nutritif  accessoire  ? 

(I)  O.  Landry,  Réflexions  sur  les  expériences  de  MM,  PhilipeuuT  Vulpian  (Mo- 
niteur des  hôpitaux,  t.  VU,  I85D). 
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De  nouvelles  expériences  sont  nécessaires  pour  nous  éclairer  sur 
tous  ces  points,  et  nous  dirons,  jusqu’à  nouvel  ordre,  que  pour 
que  la  régénération  nerveuse,  que  nous  venons  de  voir  démontrée 
par  un  si  grand  nombre  de  travaux,  se  fasse,  il  faut  que  la.  conti- 
nuité du  segment  périphérique  avec  le  centre  trophique  se  soit  ré- 
blie  au  moment  où  les  éléments  cellulaires  jeunes  dont  est  com- 
posé le  tissu  qui  rétablit  la  continuité  entre  les  deux  segments  du 
nerf  sectionné  vont  se  transformer  en  tubes  nerveux. 

M.  Ranvier  (t),  qui  a étudié  d’une  façon  spéciale  la  structure 
normale  du  tube  nerveux,  vient  d’arriver  à quelques  notions  nou- 
velles et  très-importantes  sur  la  régénération  nerveuse. 

Pour  M.  Ranvier  le  tube  nerveux  serait  une  sorte  de  colonne  sé- 
parée par  des  étranglements  au  niveau  desquels  la  moelle  serait  in- 
terrompue et  où  le  cylinder-axis  ne  serait  pas  segmenté.  Tout 
l’espace  compris  entre  les  anneaux  d’étranglement,  espace  qui  re- 
présente une  cellule  tubulée,  est  appelé  par  M.  Ranvier  segment 
inter  annulaire . Ce  segment,  qui  a son  individualité  histologique,  qui 
a sa  vie  propre,  serait  donc  constitué  par  une  membrane  envelop- 
pante, transparente  et  homogène  (membrane  de  Schwann),  doublée 
d’une  couche  de  protoplasma  contenant  un  noyau  lenticulaire,  situé 
à la  partie  moyenne.  Au-dessous  du  protoplasma  se  trouverait  la 
gaine  de  myéline  qui  donne  passage  à son  centre  au  cylindre- 
axe.  Ce  dernier  serait  même  revêtu  d’une  couche  de  protoplasma 
réfléchi  au  niveau  des  étranglements  annulaires  qui  limitent  le 
segment. 

Utilisant  ces  nouvelles  notions,  M.  Ranvier  nous  donne  la  des- 
cription des  modifications  qui  se  passent  dans  le  bout  périphérique 
et  le  bout  central  d’un  nerf  sectionné. 

Dans  le  bout  périphérique  les  noyaux  des  segments  interannu- 
laires sont  gonflés;  il  y a une  suractivité  formatrice  exagérée,  on 
peut  voir  alors  entre  la  myéline  et  le  noyau,  entre  ce  dernier  et  la 

(I)  Ramier,  Comptes  rendus  de  l’Académie  des  sciences,  1873  el  Comptes  rendus  de 
la  Société  de  biologie,  séance  du  3 fé\rier  1873. 
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membrane  de  Schwami  une  couche  de  protoplasma  granuleux.  Le 
gonflement  du  noyau  va  en  augmentante!  le  cylindre-axe  est  coupé 
au  niveau  de  chaque  noyau  vers  la  tin  du  troisième  jour. 

La  dégénérescence  se  poursuit  et  bientôt  la  myéline  est  réduite 
en  petits  fragments;  le  protoplasma  contient  des  granulations 
graisseuses. 

Dans  le  bout  central  il  existe  une  ditférence  considérable,  d’après 
M.  Ramier,  entre  ce  qui  se  passe  à son  extrémité  et  dans  la  portion 
périphérique.  La  myéline,  au  lieu  d’être  séparée  en  segments  par  un 
accroissement  du  noyau  et  du  proloplasma,  subit  une  décomposition 
en  granulation,  tines  qui  forment  des  masses  ovalaires. 

Le  cylinder-axis  est  conservé  jusqu’au  niveau  de  la  section  du 
tube  nerveux.  Les  noyaux  subissent  une  multiplication,  le  proto- 
plasma  devenu  très-évident  forme  une  couche  continue  dans  la- 
quelle les  noyaux  placés  entre  le  cylindre-axe  et  la  membrane  de 
Schwann  présentent  un  aplatissement.  — Les  ciiliiulres-axes,  ayant 
conservé  leur  relation  avec  les  centres  nerveux,  résistent  énerejique- 
ment  à l' action  destructive  exercée  par  les  noyaux  et  le  protoplasnia. 

Dans  la  régénération,  le  bout  central,  qui  présente  un  moignon, 
s’unit  à un  moignon  semblable  du  bout  périphérique  à l’aide  d’un 
filament  cicatriciel. 

Dans  le  bout  périphérique  on  observe  des  fibres  nouvelles  ner- 
veuses qui  se  forment  entre  les  tubes,  et  non  aux  dépens  de  ceux- 
ci  et  dans  l’intérieur  des  anciens  tubes.  Ces  nouveaux  tubes  ner- 
veux possèdent  des  segments  interannulaires. 

Ces  fibres  nerveuses  nouvelles  proviennent  des  tubes  nerveux 
de  l’extrémité  du  bout  central  qui  donne  naissance  à un  grand  nom- 
bre de  jeunes  fibres.  Celles-ci  forment  le  filament  cicatriciel  qui 
réunit  les  deux  bouts.  — On  voit  donc  que  les  tubes  nerveux  du 
bout  central  donnent  naissance  à des  faisceaux  de  tubes  nerveux 
de  nouvelle  formation;  ceux-ci  forment  filament  cicatriciel  et  pé- 
nètrent dans  le  bout  périphérique  entre  lés  anciens  tubes  dégénérés 
ou  dans  l’intérieur  de  ceux-ci. 


CHAPITRE  VIII 


RÉGÉNÉRATION  DES  CENTRES  NERVEUX.  — MOELLE 
ÉPINIÉRE.  — CERVEAU. 

Quelques  observateurs  ont  prétendu  qu’après  l’ablation  de  par- 
ties assez  considérables  des  centres  nerveux,  il  pouvait  y avoir  une 
véritable  régénération. 

M.  Brown-Séquard  (1),  ayant  coupé  la  njoelle  épinière  à un  pi- 
geon adulte,  le  tua  et  trouva,  non  sans  surprise,  que  les  deux  bouts 
de  la  moelle  s’étaient  réunis. 

Follin,  qui  examina  la  partie  régénérée  au  microscope,  trouva 
des  cellules  de  substance  grise  et  des  fibres  nerveuses  ; mais  ces  der- 
nières étaient  en  quantité  moindre  qu’à  l’état  normal. 

Malgré  cette  régénération,  on  n’avait  pas  observé  chez  l’animal 
un  retour  complet  de  la  sensibilité  et  des  mouvements  volontaires. 

Cette  régénération  de  la  moelle  épinière  est  incontestable  chez 
les  reptiles  et  les  batraciens  urodèles.  Nous  savons  que  chez  la 
salamandre,  le  triton,  si  l’on  enlève  la  queue,  un  nouvel  appendice 
caudal  ne  tarde  pas  à apparaître  muni  de  vaisseaux  et  de  nerfs, 
la  partie  caudale  de  la  moelle  épinière  s’est  donc  parfaitement 
régénérée. 

Si  la  régénération  de  la  moelle  épinière  ne  nous  semble  devoir 
être  admise  qu’avec  une  grande  réserve,  doit-il  en  être  de  même 
pour  la  régénération  du  cerveau  ? 

Voigt  (2)  nous  dit  avoir  enlevé  chez  un  pigeon  le  cerveau  propre- 

(1)  Brown-Séquard,  Régénération  des  tissus  de  la  moelle  épinière  {Comptes  rendus 
de  la  Société  de  biologie.  1850.) 

(2)  Voigt,  Munch.  Acad.  Bericht,  1873;  Centralblatt,  1864,  p.  53  ; et  Voigt,  Observa-, 
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ment  dit.  Cet  oiseau  marchait,  volait  souvent,  ou  reculait  lorsqu’on 
voulait  le  saisir,  seulement  il  ne  mangeait  pas  de  lui-même. 

Cinq  mois  après  l’opération,  il  fut  tué  : « à la  place  du  cerveau  en- 
levé, on  trouva  une  masse  blanche  qui  se  continuait  sans  interrup- 
tion et  sans  démarcation  avec  les  pédoncules  non  enlevés  du  cer- 
veau. Elle  avait  la  forme  des  deux  hémisphères  dont  chacun 
contenait  une  petite  cavité  remplie  de  liquide.  Toute  la  masse  con- 
sistait en  fibres  nerveuses  à double  contour  parfait,  avec  des  cellules 
ganglionnaires  intercalées.  Ce  se''ait  là,  ajoute  M.  Rosentbal,  qui 
fait  l’analyse  du  travail  de  Voigt,  le  premier  fait  de  nouvelle  for- 
mation de  la  masse  cérébrale,  avec  restauration  de  ses  fonctions. 

Chez  un  autre  pigeon,  auquel  Voigt  avait  aussi  enlevé  le  cerveau 
proprement  dit,  et  qui  fut  tué  vingt-deux  mois  après  l’opération, 
on  n’observa  pas  les  mêmes  phénomènes  de  régénération. 

M.  Philipeaux  nous  a dit  avoir  pratiqué  quelques  expériences 
afin  de  savoir  si  la  régénération  du  cerveau  est  bien  réelle.  Cet 
habile  physiologiste  n’est  pas  encore  arrivé  à des  résultats  bien  cer- 
tains, et  nous  devons  attendre  que  de  nouvelles  recherches  nous 
aient  éclaii’és  sur  cette  question  difficile. 

tions  sur  l'ablation  des  hémisphères  cérébraux  chez  le  pigeon  (Munch.  Acad.  Bencht, 
I8G8,  p.  105;  Centralblatt,  1808,  p.  752). 
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RÉGÉNÉRATION  DES  OS  ET  DES  ARTICULATIONS 

ARTICLE 

RÉGÉNÉRATION  DES  OS 

Nous  nous  (lispensepons  de  faipe  un  historique  complet  de  la 
question  de  la  régénération  des  os;  nous'nous  contenterons  de 
citer  les  principales  opinions  et  les  résultats  acquis  par  une  expé- 
rimentation bien  conduite. 

Nous  renvoyons  du  reste  aux  différents  traités,  si  nombreux, 
publiés  sur  ce  sujet  et  en  particulier  an  beau  travail  deM.  Ollier  (1). 

Disons  d’abord  que  certains  auteurs  ont  prétendu  que  la  régéné- 
ration osseuse  ne  pouvait  exister;  d’autres  ont  admis  cette  régéné- 
'•ation,  mais  en  faisant  jouer  un  rôle  différent  aux  parties  de  l’os 
(périoste,  moelle)  pour  l’accomplissement  de  ce  phénomène. 

Duhamel  (2),  par  exemple,  établit  par  de  solides  expériences  que 
le  périoste  servait  à la  formation  des  os  en  se  tuméfiant  d’abord, 
puis  en  se  transformant  en  cartilage  et  ensuite  eu  os. 

Fougeroux,  son  neveu,  insiste  sur  ce  fait  qu’il  regarde  comme 
capital  : la  transformation  du  périoste  en  os. 

Dans  un  de  ses  derniers  travaux,  Duhamel  admit  que  ce  n’était 
pas,  à proprement  parler,  le  périoste  lui-même,  mais  une  matière 
interposée  entre  le  périoste  et  l’os  qui  fournissait  les  éléments  de 
l’ossification. 

(1)  Ollier,  Traité  expérimental  et  clinique  de  la  Réijénévution  des  os.  Paris,  1867. 

(2)  Duhamel,  Uidoire  de  V Académie  des  sciences.  1739,  1741,  1742. 
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Haller  (1),  üethlef,  Bordenave  s’élevèrent  contre  cette  théorie. 

Haller  prétendait  que  les  Fractures  se  réunissaient  par  un  suc 
osseux  s’écoulant  des  bouts  de  l’os  ou  de  la  moelle;  le  périoste, 
selon  lui,  n’avait  aucune  part  dans  la  formation  osseuse. 

Bordenave  (2)  pi  étendait  que  le  périoste  n’est  pas  une  membrane 
qui  ait  une  action  jjarticulière  sur  les  os;  elle  soutiendrait  et  ac- 
compagnerait les  vaisseaux  destinés  aux  os  et  se  continuerait  avec 
le  tissu  vésiculaire  dont  les  os  sont  formés.  C’est  de  cette  continuité 
et  des  vaisseaux  qui  le  traversent  que  le  périoste  tire  ses  pro- 
priétés. 

Dix-huit  ans  après  le  dernier  travail  de  Duhamel,  en  1775, 
Troja  (3)  prétendit  qu’il  existait  une  matière  gélatineuse  produite 
entre  le  périoste  et  l’os.  Suivant  cet  auteur,  la  production  de  l’os 
par  le  périoste  serait  due  à cette  matière  gélatineuse.  De  ses  nom- 
breuses expériences,  il  ressort  que  le  périoste  peut  reproduire  les 
os.  En  détruisant  la  moelle  et  en  faisant  nécroser  l’os  déjà  formé, 
cet  auteur  vojait  qu’un  os  nouveau,  développé  sous  le  périoste, 
était  reproduit  tout  autour  de  l’os  mort. 

A cette  époque  un  assez  grand  nombre  de  mémoires  parurent  sur 
la  régénération  des  os.  Nous  citerons  les  travaux  de  David  (4),  Te- 
non (5),  Yigarous  (0),  Koler,  Blumenbach,  Chupart,  Desaidt,  celui 
de  Weidmann  (7)  en  1793. 

J.  Hunter  (8)  tit  des  expériences  sur  les  os,  et  il  invoqua,  pour 


(1)  Haller,  Meinuire  sur  les  os,  dans  Fougeroux,  p.  174. 

(‘■1)  Bordenave,  Mémoire  sur  les  os,  dans  Fougeroux,  p.  17k 

(il)  Troja,  De  novorum  ossium  reyeneruUoue.  Paris,  I77o,  in- 18. 

(4j  David,  Observations  sur  une  mulndie  d’os  connue  sous  le  nom  de  Nécrose  (nou\. 
édit,  an  VU). 

(а)  Tenon,  Mémoire  sur  l’ exfoliation  des  os,  in  Mémoires  et  observations  sur  l'anato- 
mie, la.  ’piitlioloyie  et  la  chirurijie.  Paris,  1800,  in-S. 

(б)  Yigarous,  Considérations  yénérules,  pratiques  et  théorù/ues  sur  ta  réyénération 
pturtielle  et  totale  des  os  du  corps  humain,  dans  Barlliélemy  Yigarous,  Œuvres  de  chi- 
rurgie pratique  civile  et  militaire.  Montpellier,  1812. 

(7)  Weidmann,  Dr  necrosi  ossium.  F'rancl'urli  ad  Maaiurn,  1708. 

(8)  Hunier,  LEu.rres  romplétes.  Trad.  Biclielol,  4 vol.  in-8,  1844. 
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expliquer  les  changements  de  forme  de  ces  organes,  l'absorption  mo- 
delante, par  laquelle  la  substance  osseuse  est  enlevée  en  certains 
points,  tandis  qu’elle  se  dépose  sur  d’autres. 

Dans  la  formation  du  cal  il  faisait  jouer  un  rôle  important  à l’or- 
ganisation du  sang. 

Macdonald  (t),  dans  un  savant  mémoire,  donna  le  résultat  de  ses 
expériences.  11  fit  jouer  un  grand  rôle  au  périoste,  mais  il  consi- 
déra la  gelée  produite  sous  le  périoste  comme  la  matière  du  cal. 

Bichat,  en  1802,  se  rattacha  plutôt  à Haller  qu’à  Duhamel  : il 
faisait  dépendre  la  formation  du  cal  de  toutes  les  parties  de  l’os  di- 
visé et  il  refusait  au  périoste  toute  prééminence  soit  dans  la  forma- 
tion, soit  dans  l’accroissement,  soit  dans  la  réparation  des  os.  Pour 
lui,  le  cal  se  formerait  par  des  bourgeons  charnus  venant  de  l’os. 

((  Le  périoste,  dit-il,  est  étranger  à la  formation  des  os,  il  n’est 
qu’accessoire  à celle  du  cal  ; il  est  une  espèce  de  limite  qui  circon- 
scrit dans  scs  bornes  naturelles  l’ossification,  et  l’empêche  de  se  li- 
vrer à d’irrégulières  aberrations.» 

Scarpa  adopta  en  grande  partie  ces  idées. 

Béclard  pensa  aussi  que  cette  membrane  jouait  un  rôle  très-peu 
important  dans  la  régénération. 

Léveillé  et  Bicherand,  nous  l’avons  déjà  signalé  dans  un  autre 
chapitre,  nièrent  même  que  la  régénération  pût  se  faire. 

En  1813,  Dnpnytren,  en  exposant  sa  remarquable  théorie  du  cal, 
accordait  une  grande  importance  au  périoste  qui  constituait  la 
virole  externe  du  cal  provisoire. 

Cruveilhier  (2)  conclut  de  ses  expériences  très-nombreuses  que  le 
périoste  sert  bien  certainement  à la  production  du  cal,  mais  que 
toutes  les  parties  molles  y prennent  aussi  une  grande  part. 

Charmeil  (3),  en  1821  fit  aussi  des  expériences,  et  il  conclut  de 

(1)  Macdonald,  Considérations  générales  sur  es  nécroses,  in  Scarpa  et  Léveillé, 
Mémoires  de  Physiologie  et  de  chirurgie  pratiques. 

(2)  Cmveilliier,  Essai  sur  l’anatomie  pathologique.  181  G. 

(3)  Charmeil,  Recherches  sur  les  métastases,  suivies  de  nouvelles  expériences  sur  la 
régénération  des  os.  Metz,  1821,  in-8. 
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son  côté  que  la  régénération  s’opère  sans  le  concours  du  périoste. 

Meding(l)  regarde  le  périoste  comme  l’agent  essentiel  de  larégé^ 
nération. 

Rayer  (2)  regarde  l’ossification  comme  le  résultat  de  l’inflam- 
mation, fréquente  dans  le  tissu  fibreux  et  surtout  dans  le  périoste. 

Mais  bientôt  apparut  le  remarquable  travail  de  Bernhard  Heine,  de 
Wurtzbourg  (3),  qui  dans  ses  expériences  enleva  les  os,  tantôt  en 
conservant  le  périoste,  tantôt  en  enlevant  cette  membrane. 

Il  conclut  que  les  parties  qui  concourent  le  plus  à la  reproduc- 
tion du  tissu  osseux  sont  par  ordre  d’importance  : 

1°  Le  périoste  et  ses  appendices  membraneux; 

2“  Les  os  eux-mêmes  avec  la  membrane  médullaire  garnie  de 
ses  appendices  ; 

3"  Les  parties  molles  environnantes  quand  on  a enlevé  l’os  entier 
avec  le  périoste,  et  qu’il  ne  reste  plus  que  quelques  vestiges  de  cette 
membrane  avec  les  muscles  et  les  tendons  environnants  ou  les 
gaines  de  ces  tendons. 

D’après  Jobert  (4),  le  périoste  formerait  et  réparerait  l’os,  la 
moelle  le  résorberait. 

De  1840  à 1841  parurent  les  remarquables  recherches  de  Flou- 
rens  (5). 

« Ma  théorie,  dit  cet  illustre  physiologiste,  repose  sur  les  six 
propositions  suivantes  : 

La  première  que  l’os  se  forme  dans  le  périoste; 

La  deuxième,  qu’il  croît  eu  grosseur  par  couches; 


(1)  Mecling,  Dissertatïo  de  regenerutione  ossitim  per  expérimenta  ilhcstrata. 

1823,  in-4. 

(2)  Rayer,  Mémoire  sur  l’ossification  morbide  considérée  comme  terminaison  de  la 
pMegmasie.  1832  (Archives  générales  de  médecine,  t.  1). 

(3)  Heine,  Journal  de  Graefeet  Wulther.  1834  et  1840.  — Gazette  médicale  de  Paris, 
1837. 

(4)  Jobert,  Recherches  sur  la  nécrose  et  la  trépanation  des  os.  (Journal  hebdomadaire 
des  progrès  des  sciences  médicales.  1830). 

(5)  Flourens,  Théorie  expérimentale  de  la  formation  des  os.  1847. 
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La  troisième,  qu’il  croît  en  longueur  par  couches  juxtapo- 
sées; 

La  quatrième,  que  le  canal  médullaire  s’agrandit  par  la  résorption 
des  couches  internes  de  l’os  ; 

La  cinquième,  que  les  têtes  sont  successivement  formées  et  résor- 
bées pour  être  reformées  encore  tant  que  l’os  croît  ; 

Et  la  sixième,  que  la  mutation  continuelle  de  la  matière  est  le 
grand  et  merveilleux  ressort  du  développement  des  os.  » 

En  1858,  Ollier  commença  ses  belles  recherches  expérimen- 
tales qui,  nous  devons  le  dire,  confirmèrent  en  bien  des  points  les 
conclusions  de  Duhamel. 

Un  des  points  les  plus  intéressants  de  ses  recherches,  c’est  celui 
qui  se  rapporte  à la  transplantation  du  périoste. 

Flourens  avait  dit  : « Puisque  c’est  le  périoste  qui  produit  de 
l’os , partout  où  j’aurai  du  périoste,  c’est-à-dire  partout  où  je  pour- 
rai conduire,  introduire  le  périoste,  j’aurai  de  l’os.  Je  pourrai  mul- 
tiplier les  os  d’un  animal,  je  pourrai  lui  donner  les  os  qu’il  n’avait 
pas.  » 

Mais  Flourens,  partant  de  cette  idée,  n’en  axait  pas  essayé  la  réa- 
lisation complète  et  il  s’était  contenté  uniquement  de  percer  un  os 
et  d’introduire  une  canule  d’argent  dans  cet  os  percé.  Bientôt, 
dit-il,  il  voit  le  périoste  qui  s’est  introduit  dans  cette  canule 
s’épaissir,  devenir  cartilage  et  puis  devenir  os;  il  n’avait  vu  que  ce 
fait,  très-important  d’ailleurs,  que  « le  périoste  introduit  dans  un 
tuyau,  une  canule^  dans  un  lieu  qui  n’est  pas  le  sien,  dans  un  corps 
étranger  au  corps  de  l’animal,  et  complètement  isolé,  complètement 
seul,  pouvait  donner  de  l’os,  devenir  os.  » 

]\L  Ollier  va  plus  loin  et,  suivant  en  tous  points  l’idée  de  Flourens  ; 
((  Partout  où  il  y aura  du  périoste,  il  y aura  de  l'os,  » il  transplante  le 
périoste  dans  les  muscles,  d’abord  eu  le  laissant  adhérer  à l’os,  en- 
suite en  l’isolant  complètement  et  en  le  plaçant  dans  des  régions  éloi- 
gnées, en  dehors  de  toute  influence  susceptible  de  favoriser  l’ossifica- 
tion, sous  la  peau  du  front  par  exemple,  et  un  succès  complet  vient 
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couronner  ses  efforts.  Le  périoste  dans  ces  conditions  donnait 
lien  à nn  os  parfait. 

((  Nous  avons  opéré  ces  transplantations  sur  presque  tous  les 
points  du  corps  de  l’animal,  » dit  M.  Ollier,  « et  partout  où  nous 
avons  pu  grefferdu  périoste  nous  avons  obtenu  du  tissu  osseux,  ou 
plutôt  de  véritables  os,  ayant  la  structure  des  os  normaux,  entou- 
rés d’un  périoste  et  contenant  de  la  moelle  dans  leur  intérieur.  » 

Mais- il  importe,  avant  d’aller  plus  loin,  d’examiner  quelles  sont 
les  parties  qui,  dans  le  périoste,  jouent  un  rôle  essentiel  dans  la 
régénération.  — Est-ce  à la  membrane  vasculaire,  fibreuse,  que 
l’on  a appelée,  pour  la  commodité  de  la  desciiption,  périoste,  ou  à 
la  couche  profonde  appelée  blastème  sous- périostiqvc , blastème 
(b ossification  de  KôHiker,  couche  de  prolifération  du  périoste  de 
Virchow^  et  qui,  d’après  les  recherches  de  Ranvier  (1),  serait  formé 
par  des  éléments  médullaires,  — par  une  couche  continue 
formée  par  les  éléments  de  la  moelle  ? 

Après  de  concluantes  expériences  d’Ollier  et  de  M.  Sedillot 
notre  hésitation  n’est  plus  permise.  — C’est  à cette  raclure  de 
périoste  qu’est  due  en  grande  partie  l’ossification. 

Mais  le  périoste,  jouant  le  rôle  de  membrane  nutritive,  ne  sera  pas 
inutile  et,  en  raison  de  sa  structure  fibro-vasculaire,  il  viendra 
apporter  des  matériaux  de  nutrition  à l’élément  qui  pourra  vivre 
et  évoluer. 

Les  transportations  dn  périoste  privé  de  sa  couche  profonde 
(couche  ostéogène  d’Ollier)  ne  donnent  lieu  à aucune  régénération. 

Mais  la  raclure  de  périoste,  si  elle  est  placée  dans  un  milieu 
vasculaire,  va  donner  naissance  à un  os. 

Le  rôle  de  cette  couche  profonde  est  «loue  d’une  immense  im- 
portance. Ces  résultats  ont  servi  à établir  des  considérations 
pratiques  sur  la  régénération  des  os  après  des  résections  — et  la 


(1)  hanvicr,  ('ousidn-atmis  sür  le  développa  ne  ni  da  tissu  osseux.  Those  de  Paris, 
1S65. 
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chirurgie  a déjà  largement  bénéficié  des  solides  données  fournies 
par  la  physiologie  expérimentale. 

Si  l’on  nous  demandait  maintenant  quelles  sont  les  modifica- 
tions histologiques  qui  se  passent  dans  l’os  qui  se  régénère,  nous 
ne  pourrions  cacher  notre  embarras. 

Les  mêmes  modifications  qui  se  passent  dans  le  développe- 
ment primitif  du  tissu  osseux  se  passent  vraisemblablement  dans 
le  tissu  qui  se  régénère,  des  deux  côtés  une  grande  obscurité 
règne  pour  l’explication  de  différentes  phases  du  phénomène, 
qu’il  nous  importerait  tant  de  connaître. 

L'ostéoplaste  dérive-t-il  du  tissu  conjonctif,  des  cellules  plas- 
matiques (Kôlliker),  comme  le  veut  Virchow? — Faut-il  aussi 
penser,  avec  KoIliker,  que  dans  l’ossification  aux  dépens  du  car- 
tilage le  corpuscule  osseux  provient  directement  d’une  cellule 
cartilagineuse  et  que  la  substance  osseuse  n’est  autre  chose  que  la 
substance  fondamentale  du  cartilage? 

Certains  observateurs,  Brüns,  Platner  (1),  Lessing,  Tood,  et 
Bowmann,  Zuckett  (2)  ont  admis  aussi  que  les  corpuscules  osseux 
se  formaient  non  aux  dépens  de  la  cellule  cartilagineuse,  mais 
bien  de  son  noyau. 

Millier  (3)  dit  que  Gerber  considérait  les  ostéoplastes  comme 
des  noyaux  de  cellules  qui  en  s’allongeant  produisaient  des  cana- 
licules  rayonnés.  « .le  n’hésite  pas,  d’après  ce  que  j’ai  vu,  dit-il,  à 
adopter  l’opinion  de  Gerber.  » 

M.  Morel  et  Laënnec  (4)  viennent,  plus  récemment,  de  soutenir  la 
même  opinion.  Pour  ces  deux  histologistes,  dans  le  développement 
de  l’os,  c’est  aux  dépens  du  noyau  de  la  cellule  cartilagineuse  que 
se  formerait  l’ostéoplaste;  pour  les  tissus  fibreux,  l’ostéoplaste 


(1)  Platner,  Grundzüge  einer  allgerneinen  Physiologie.  léna,  1844. 

(2)  Zuckett,  Lectures  on  histoloyy,  delivered  at  the  Royal  College  of  surgeons  {Medic. 
Times,  1 8o  I .) 

(3)  Millier,  Manuel  de  physiologie,  traduit  par  J.-L.  Jourdan,  1843. 

(4)  J.aënnec,  Recherches  sur  le  développement  et  la  structure  intime  du  tissu  os- 
seux. Paris,  1838. 
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au  contraire  se  formerait  aux  dépens  de  la  cellule  plasmatique, 
analogue  de  la  cellule  cartilagineuse. 

D’après  Rouget,  les  os  de  la  voûte  du  crâne  se  développent  aux 
dépens  d’une  membrane  située  entre  le  périoste  et  la  dure-mère, 
((  constituée  par  un  blastème  tîbroïde  et  granuleux,  parcouru  çà 
et  là  par  des  faisceaux  fibreux  entre-croisés  dans  toutes  les  direc- 
tions, mais  caractérisé  surtout  parla  présence  dans  son  épaisseur 
d’innombrables  cellules  plasmatiques,  ovoïdes  ou  arrondies,  et  de 
noyaux  libres.  » 

M.  Ranvier,  qui  s’est  occupé  avec  tant  de  succès  de  l’étude  du 
développement  du  tissu  osseux,  a émis  une  opinion  qu’un  très- 
grand  nombre  de  faits  tendent  à confirmer.  Pour  cet  histologiste, 
le  tissu  osseux  se  forme  dans  le  cartilage  et  dans  le  tissu  fibreux 
suivant  la  même  loi  générale. 

- Deux  phases  principales,  nous  dit-il,  doivent  être  distinguées 
dans  le  travail  d’ossification  : une  première  dans  laquelle  la  sub- 
stance fondamentale  des  tissus  fibreux  et  cartilagineux  se  dissout, 
les  cellules  deviennent  libres,  prolifèrent  et  forment  ainsi  les 
cellules  de  la  moelle  embryonnaire. 

La  seconde  phase  est  caractérisée  par  la  transformation  des  cel- 
lules médullaires  en  ostéoplastes  radiés  et  par  la  formation  d’une 
substance  intercellulaire  nouvelle,  la  substance  osseuse. 

l'in  résumé,  que  l’os  dérive  du  cartilage  ou  du  tissu  fibreux,  il  se 
formera  d’abord  des  éléments  embryonnaires  (moelle  embryon- 
naire}, et  ces  éléments  formeront  des  corpuscules  osseux,  et  autour 
de  ces  corpuscules  se  produira  une  substance  nouvelle  dans  la- 
quelle les  éléments  protéiques  et  les  sels  calcaires  seront  intime- 
ment combinés. 

« Le  tissu  osseux  est  formé  aux  dépens  du  tissu  fibreux  et  car- 
tilagineux par  hétéroplasie  physiologique;  ce  qui  veut  dire  que  les 
éléments  cellulaires  des  os,  tout  en  provenant  de  ceux  des  carti- 
lages et  du  tissu  fibreux,  ont  une  forme  et  des  fonctions  différentes 
de  celles  des  éléments  formateurs.  La  substance  osseuse  en  effet 
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est  un  produit  nouveau  sans  analogue  dans  le  reste  de  l’orga- 
nisme (1).  » 

Si  nous  admettons  la  théorie  de  Ranvier  par  quoi  sera  donc 
formée  cette  couche  ostédkk  située  sous  le  périoste  ? Cette  couche 
improprement  appelée  blastème  sous-périosté  est  simplement  une 
couche  continue  formée  par  les  éléments  de  la  moelle  (moelle 
embryonnaire).  Nous  devons  dire  que  la  manière  dont  cette  couche 
se  prolonge  dans  les  espaces  médullaires  qui  représentent  chez  le 
fœtus  les  canaux  de  Havers  et  se  produit  jusque  dans  le  canal 
central,  vient  encore  à l’appui  de  cette  opinion. 

Le  tissu  médullaire  forme  un  tout  continu  et  le  tissu  osseux  se- 
rait pour  ainsi  dire  baigné  dans  la  moelle. 

L’os  s’accroîtrait  au-dessous  de  la  moelle  embryonnaire  sous- 

« 

périostée. 

C’est  cette  même  couche  sous-périostée  qui  jouerait  le  plus 
grand  rôle  dans  la  régénération  osseuse. 

Dans  la  régénération  qui  s’accompagne  d’accidents  intlainrna- 
toires,  c’est-à-dire  dans  la  cicatrisation  osseuse,  le  tissu  nouveau 
peut  se  former  directement  au  sein  de  nombreuses  cellules  mé- 
dullaiies  à divers  degrés  d’évolution. 

Dans  tous  les  cas  il  se  ferait,  d’après  certains  auteurs,  un  rajeu- 
nissement de  tous  les  éléments  qui  entourent  la  partie  lésée  et 
irritée;  mais  ce  serait  surtout  la  moelle  centrale  qui,  redevenant 
à l’état  embryonnaire,  fournirait  de  la  substance  osseuse  par  le 
mécanisme  que  nous  avons  indiqué. 

D’après  ces  dernières  expériences,  on  le  voit,  la  moelle  devrait 
jouer  un  grand  rôle  dans  la  régénération. 

Cette  théorie  nous  semble  fort  admissible  et  dans  l’étude  des  ré- 
générations nous  ferons  remarquer,  la  fréquence  de  ce  rajeunis- 
sement qui  précède  la  formation  d’éléments  nouveaux.  Ce  phéno- 


(1)  Hanvier,  ('onsidmtHons  sur  le  développcmml  du  tissu  osseux.  Thèse  de  lu  faculté 
de  médecine.  Paris,  l86o>  p.  3o. 


RÉGÉNÉRATION  DES  OS- 


129 


mène  doit  surtout  attirer  notre  attention,  lorsque  nous  observons 
une  partie  osseuse  enflammée;  la  moelle,  qui  était  passée  <à  l’état 
adulte,  repassera,  sous  l’influence  de  l’irritation,  à l’état  embryon- 
naire, et  elle  possédera  dès  lors  une  des  conditions  favorables  à 
l’ossification.  De  là,  les  ossifications  intramédullaires  qui  ont  été 
déjà  observées  par  un  assez  grand  nombre  d’auteurs  et  que  nous 
avons  eu  l’occasion  d’observer  assez  fréquemment  pendant  cette 
dernière  guerre  à la  suite  de  plaies  osseuses  par  armes  à feu  (1). 

Nous  n’essayons  pas  d’ailleurs  de  discuter  cette  proposition  ; 
La  moelle  sert-elle,  oui  ou  non,  à l’ossilicalion  ? Malgré  les  efforts 
tentés  par  un  grand  nombre  d’expérimentateurs  nous  crain- 
drions de  ne  pouvoir  nous  prononcer  définitivement  sur  une  sem- 
blable question. 

Mais  ce  que  nous  pouvons  affirmer  c’est  que  la  régénération 
osseuse  commence  à nous  être  en  grande  partie  connue,  et  nous 
pouvons  penser  que  le  temps  n’est  pas  éloigné  où  les  quelques  ob- 
scurités qui  régnent  encore  à cet  égard  auront  complètement  dis- 
paru. 

Les  conséquences  pratiques  qui  découlent  immédiatement  des 
résultats  scientifiques  bien  établis  par  l’expérimentation  physio- 
logique, nous  sont  aujourd’hui  d’un  immense  secours,  et  dans 
les  résections  que  nous  pratiquons  tous  les  jours  nous  savons  les 
parties  qui  doivent  concourir  à la  régénération  et  à la  cicatrisa- 
tion osseuse,  nous  savons,  résultat  innnense,  que  nous  devons  con- 
server le  périoste  qui  servira  de  support  aux  vaisseaux  qui  sont  des- 
tinés à alimenter  la  couche  ostéoïde,  partie  essentielle  pour  la 
régénération  osseuse. 

(l)Voir  Redarcl,  Considerations  générales  s%ir  la  mocUë  des  os.  (Gazette  hebdoma- 
d, aire  de  médecine  et  de  chirurgie.  1872.) 
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ARTICLE  II 

RÉGÉNÉRATION  DÉS  ARTICULATIONS. 

Après  avoir  vu  que  la  régénération  osseuse  ne  peut  plus  aujour- 
d’hui être  niée,  il  nous  reste  à examiner  rapidement  si  ce  tout 
complexe  que  Ton  appelle  une  articulation,  peut  aussi  se  régénérer, 
question  difficile  et  qu’il  importerait  tant  au  chirurgien  de  con- 
naître complètement. 

Un  premier  problème  à résoudre,  c’est  de  savoir  si  les  os,  ou 
plutôt  si  les  extrémités  articulaires  une  fois  retranchées  peuvent  se 
reproduire  avec  leur  forme  et  leur  type  primitif. 

Un  assez  grand  nombre  d’expérimentateurs  et  de  chirurgiens  ont 
pratiqué  des  résections  et  ont  cherché  à vérifier  par  l’autopsie  com- 
ment la  réparation  s’était  faite  dans  ces  cas.  Avec  M.  Ollier,  l’on  a 
pratiqué  des  résections  sous-capsulo-périostées  et,  grâce  à la  con- 
servation dn  périoste,  l’on  a pu  voir  des  extrémités  osseuses  résé- 
quées dans  une  assez  grande  étendue  apparaître  de  nouveau. 

Nous  admettons  bien  une  reproduction  des  os  par  le  périoste,  mais 
le  nouvel  os  n’est  évidemment  pas  comparable  aux  os  préexistants. 
Dans  les  cas  de  résections  articulaires,  le  périoste  ne  peut  pas  créer 
à nouveau  des  extrémités  osseuses  exactement  semblables  aux  os  re- 
tranchés; il  ne  peut  pas  en  un  mot  reconstituer  sur  son  type  primitif 
une  articulation  détruite  par  l’opérateur  ou  parmi  traumatisme. 

Nous  rappellerons  d’abord  que  si  l’on  a affaire  à des  extrémités 
osseuses  recouvertes  de  cartilage  d’encroûtement,  il  n’y  aura  aucune 
espèce  de  régénération. 

En  opérant  sur  des  extrémités  articulaires,  M.  Ollier,  dans  ses  ex- 
périences sur  des  animaux,  a pu,  grâce  à la  résection  sous-capsulo- 
périostée,  obtenir  des  masses  osseuses  qui  tendaient  à suppléer  les 
os  détruits.  — Comme  le  fait  remarquer  cet  habile  expérimenta- 
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leur,  la  capsule  et  les  ligaments  de  l’articulation  primitive  servent 
de  guide  et  de  moule  aux  productions  périostiques.  Mais  le  périoste 
diaphysaire,  bien  que  reproduisant  une  grande  partie  del’os  détruit, 
donne  dans  quelques  cas  des  os  ayant  une  forme  se  rapprochant 
beaucoup  de  celle  des  os  primitifs,  mais  qui  en  diffèrent  cependant 
assez  notablement. 

Dans  de  rares  autopsies  pratiquées  chez  l’homme  on  a pu  voir 
aussi  qu’il  n’existait  pas  une  régénération  véritable. 

Dans  un  cas  fort  intéressant  où  l’autopsie  a pu  être  pratiquée  par 
M.  Jasseron  (t),  nous  voyons  qu’à  la  suite  delà  résection  du  coude, 
l’humérus,  qui  avait  été  retranché  dans  une  assez  notable  étendue, 
avait  repris  la  presque  totalité  de  ce  qu’il  avait  perdu;  mais  l’ex- 
trémité libre  ne  présentait  rien  qui  pût  ressembler  à l’extrémité  nor- 
male. Il  y avait  partout  des  stalactites  d’une  configuration  bizarre, 
échappant  à toute  description.  En  dedans,  pas  trace  d’épitrochlée; 
en  dehors,  quelque  chose  qui  pouvait,  à la  rigueur^  passer  pour  un 
épicondyle,  et  au-dessous  de  ce  cquelque  chose ^ une  sorte  de  longue 
apophyse  recourbée  qui  allait  rejoindre  le  cubitus. 

Du  côté  du  radius,  il  n’y  avait  ni  col,  ni  tête,  ni  cupule,  il  n’y  avait 
qu’une  sorte  de  tubercule  resté  sans  connexion  avec  l’humérus. 

L’extrémité  supérieure  du  cubitus  s’était  reproduite  partiellement, 
mais  avec  une  configuration  très-irrégulière  et  bien  différente  de 
la  forme  normale.  En  avant  se  trouvait  une  forte  apophyse,  aplatie 
transversalement,  représentant  l’apophyse  coronoïde;  en  dedans, 
une  épine  saillante  et  pointue. 

En  résumé,  dans  ce  cas,  nous  voyons  bien  la  reproduction  pres- 
que intégrale,  comme  longueur,  des  os  enlevés,  mais  les  extrémi- 
tés articulaires  sont  loin  de  s’être  reproduites  avec  leur  forme 
normale.  Or,  nous  croyons  que  dans  la  plupart  des  cas  il  en  est 
ainsi.  Nous  pourrions  citer  un  assez  grand  nombre  de  faits  où 
l’on  a pu  constater  que  la  reproduction  osseuse  était  imparfaite 

«Chez  les  opérés  que  j’ai  vus,  dit  M.  Ollier,  six  et  huit  mois  après 

(I)  Jassei’on,  Bx//.  de,  la  Société  de  chirurçiie,  1872 


132  RÉGÉNÉRATIONS  DES  OS  ET  DES  ARTICULATIONS. 

l’opération,  on  sentait  à l’extrémité  inférieure  de  riiumérus  deux 
tubérosités  latérales. 

« Sur  deux  autopsies  de  résections  du  coude  (quinze  mois  après  la 
guérison),  il  y avait  une  articulation  ayant  les  caractères  d’un  gin- 
glyme,  une  mortaise  qui  maintenait  suffisamment  le  rapport  des  os. d 

D’après  les  paroles  mêmes  de  M.  Ollier,  il  est  impossible  de  pen- 
ser qu’il  y ait  eu  une  véritable  régénération  des  extrémités  osseuses. 

Dans  micas  présenté  par  M.  Verneuil,  à la  suite  d’une  résection 
du  coude,  il  y avait  une  tubérosité  reproduite  àla  place  de  l’épicon- 
dyle et  il  y avait  un  crochet  olécranien. 

Dans  ce  cas  aussi,  on  n’oserait  certainement  pas  soutenir  que 
l’on  eût  affaire  à une  tubérosité  et  à un  crochet  olécranien  parfaits. 

Quant  aux  ligaments,  une  fois  détruits,  ils  ne  se  régénèrent  plus. 
Dans  les  autopsies  on  les  trouve  épaissis  et  des  tractus  fort  nom- 
breux se  forment  très-rapidement,  si  l’on  n’a  pas  soin  de  recom- 
mander au  malade  de  faire  quelques  mouvements. 

« La  reproduction  des  moyens  d’union  intra-articulaires  ne  s’o- 
père jamais  régulièrement,  dit  M.  Ollier.  On  constate  entre  les  sur- 
faces osseuses  des  tractus  fibreux  plus  ou  moins  épais,  plus  ou 
moins  lamellaires,  mais  rien  de  fixe  ni  de  régulier.  » Et  plus  loin  : 
«Ce  sont  des  faisceaux  irréguliers,  dus  à des  expansions  du  pé- 
rioste, de  la  capsule  et  des  ligaments  anciens,  qu’on  peut  compa- 
rer, par  une  analogie  un  peu  forcée,  aux  éléments  normaux,  mais 
dont  la  forme  ne  nous  paraît  déterminée  que  par  la  pression  acci- 
dentelle des  surfaces  osseuses  nouvelles.  » 

Les  autres  parties  qui  composent  l’articulation  ne  se  régénèrent 
pas  plus  que  les  ligaments. 

Quant  aux  tendons,  une  fois  détachés,  en  ne  laissant  pas  le  pé- 
rioste se  continuer  avec  la  capsule,  ils  ne  paraissent  plus  reprendre 
leur  point  d’attache  sur  l’os.  Il  existe,  le  plus  souvent,  des  unions 
désordonnées  des  muscles  entre  eux. 

Nous  croyons  donc  pouvoir  conclure  de  ces  quelques  faits  que  la 
régénération  des  articulations  n’existe  pas.  11  peut  bien  y avoir  une 
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sorte  d’ébauche,  mais  jamais  nous  n’obtiendrons  une  nouvelle  ar- 
ticulation. Si  le  malade  fait  des  mouvements,  nous  pourrons  voir 
la  fonction  se  rétablir  ; le  mode  d’engrènement  des  os  sera  celui 
d’une  diarthrose,  d’une  énarthrosc,  etc.,  mais  les  surfaces  articu- 
laires seront  irrégulières. 

Nous  pourrons  bien  dire  que  dans  un  assez  grand  nombre  de  cas 
il  y a rétablissement  de  la  fonction  ; mais  nous  nous  garderons  bien 
de  dire,  avec  quelques  chirurgiens,  qu’il  y a régénération. 

A l’appui  de  notre  manière  de  voir,  nous  aurions  pu  reproduire 
les  notes  que  nous  avons  prises  au  musée  de  Wurtzbourg,  sur  les 
pièces  anatomique  que  Heine,  qui  s’est  tant  occupé  de  ce  sujet, 
y a déposées;  là,  comme  dans  les  faits  cités  par  M.  Ollier,  nous 
n’avons  point  trouvé  de  véritables  articulations,  mais  bien  des  pseu- 
darthroses.  On  pourra  encore  trouver  des  observations  intéressantes 
sur  ce  sujet  dans  les  recherches  que  j’ai  faites  sur  les  résections 
articulaires  dans  les  blessures  par  armes  de  guerre  actuellement  en 
cours  de  publication,  grâce  au  concours  si  intelligent  du  docteur 
Cousin  (1). 

Un  malade  que  nous  observions  récemment  et  chez  lequel  nous 
avions  pratiqué,  il  y a un  an,  la  résection  de  riiumérus  à sa  partie 
inférieure,  dans  une  étendue  de  7 centimètres,  et  du  radius  et  du 
cubitus,  dans  une  étendue  de  2 centimètres,  peut  servira  démon- 
trer les  faits  que  nous  avançons.  — Chez  lui  en  elfet  on  peut  voir 
un  rétablissement  complet  de  la  fonction,  les  mouvements  se  font 
comme  à l’état  normal,  et  si  l’on  n’examine  pas  bien  attentivement, 
l’on  pourrait  croire  que  l’on  affaire  à une  articulation  parfaite.  — 
L’extrémité  humérale  reproduite  est  cependant  très-irrégulière  et 
c’est  à sa  partie  externe  que  sont  venues  s’appliquer  les  extrémités 
du  radius  et  du  cubitus  nouvellement  formées.  Un  nouveau  gin- 
glyme  s’est  formé.  Mais  avons-nous  là  une  articulation  semblable  à 
l’articulation  primitive,  en  un  mot  une  articulation  régénérée? 
Personne  n’oserait  le  soutenir. 


(I)  Voir  Union  mrdicale,  1872-1873. 
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RÉGÉNÉRATION  DES  TENDONS 

Parmi  les  tissus  qu’il  importe  le  plus  au  chirurgien  de  connaî- 
tre au  point  de  vue  des  régénérations,  il  en  est  un,  le  tissu  tendi- 
neux, qui  mérite  pour  plusieurs  motifs  d’attirer  notre  attention,  et 
c’est  pourquoi  j’ai  été  amené  à étudier  la  reproduction  des  tendons 
d’une  façon  à peu  près  complète;  après  avoir  cherché  à vérifier  les 
phénomènes  qui  s’accomplissent  à la  suite  de  leur  division,  je  me 
suis  alors  bien  vite  aperçu  que  les  diverses  théories  imaginées  pour 
rendre  compte  des  faits,  étaient  loin  d’être  l’expression  de  la  vérité. 
J’ai  varié  à l’infini  mes  expériences;  j’ai  appelé  à mon  aide  le 
microscope,  et  il  est  résulté  pour  moi  de  cette  étude  une  théorie 
plus  vraie,  plus  nette  et  plus  en  harmonie  avec  les  idées  histo- 
logiques modernes,  que  toutes  celles  qui  ont  été  émises  jusqu’à  ce 
jour. 


ARTICLE  P- 

CONSIDÉRATIONS  GÉNÉRALES 

Parmi  ces  théories  il  en  est  sur  lesquelles  il  est  à peine  nécessaire 
d’insister. 

Stromeyer  (1),  en  effet,  supposait  que  la  section  d’un  muscle  ré- 
tracté subissait  une  élongation  active  qui  permettait  aux  deux  bouts 
de  ce  tendon  de  se  rapprocher  et  de  se  réunir  par  un  travail 
adhésif,  comme  cela  a lieu  dans  la  réunion  primitive  des  plaies. 


(I)  Stromeyer,  Physiologia  tenotorniæ,  Dresde,  1837.  Trad.  Journal  ï Expérience. 
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L’observation  clinique,  l’expérimentation  ont  démontré  tout  ce  que 
celte  idée  avait  d’erroné. 

Ces  deux  sources  fécondes  de  nos  connaissances  physiologiques 
et  pathologiques  ont  également  fait  raison  de  cette  autre  pensée 
qui  a porté  un  éminent  chirurgien,  M.  Sédillot,  à ne  voir  dans  le 
travail  de  régénération  qui  suit  la  section  des  tendons  qu’un  travail 
de  physiologie  pathologique  analogue  à celui  qui  se  passe  dans  la 
réunion  primitive  des  plaies. 

« Les  plaies  de  la  ténotomie  se  cicatrisent  par  réunion  immé- 
diate; telle  est,  comme  nous  l’avons  démontré,  la  véritable  raison 
de  leur  innocuité.  Étudier  les  causes  de  l’innocuité  des  plaies  téno- 
tomiques,  c’est  donc  rechercher  les  conditions  sous  l’influence 
desquelles  on  obtient  leur  adhésion  primitive,  et  nous  allons  mon- 
trer qu’on  en  rencontre  rarement  déplus  favorables.  » 

Il  aurait  sufli,  pour  dissiper  l’erreur,  de  pratiquer  une  ténotomie 
sur  un  animal  vivant,  et  de  constater,  au  bout  de  quinze  jours, 
que  le  tendon  divisé  avait  subi  un  écartement  de  2 à 3 centimètres 
au  moins  et  qu’une  substance  nouvelle  avait  réuni  les  deux  bouts 
divisés. 

Enfin  des  chirurgiens  distingués,  des  hommes  habiles  dans  leur 
art,  se  sont  bornés,  après  avoir  éclairé  leur  pratique  par  l’expéri- 
menlation  physiologique,  à décrire  fidèlement  les  diverses  phases 
par  lesquelles  passaient  les  éléments  du  tendon  divisé  pour  arriver 
à la  régénération. 

Parmi  ces  chirurgiens,  il  n’en  est  point  de  plus  fidèle  et  de  plus 
vrai  que  M.  Vincent  Duval  (1),  qui  a donné  une  description  fort 
e.xactedes  divers  phénomènes  qui  s’accomplissent  quand  un  tendon 
a été  divisé. 

Notre  savant  collègue,  M.  Bouvier,  a fait  aussi  des  expériences 
dont  il  nous  a donné  un  résumé  très-net  et  très-précis.  Mais  ce  mé- 
decin distingué  ne  s’est  pas  borné  à décrire  les  phénomènes  de 


(I)  V.  Duval,  Traité  pratique  du  pied-hot.  Paris,  I83ü. 
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régénération  des  tendons,  il  a,  ainsi  que  nous  le  verrons  plus  loin, 
exposé  une  théorie  sur  la  cause  de  cette  régénération. 

J’arrive  aux  théories  qui  ont  eu  dans  la  science  les  plus  illustres 
représentants. 

ARTICLE  II 

RÉPARATION  DES  TENDONS  AU  MOYEN  DU  SANG  EXTRAVASE 

Hunter  peut  à juste  titre  être  regardé  comme  ayant  fourni  des 
éléments  à deux  de  ces  théories.  Croyant,  d’après  ses  recherches  et 
ses  études  sur  le  sang  et  la  lymphe,  que  le  sang  était  doué  d’une 
vie  propre,  spéciale,  il  se  vit  avec  raison  amené  à conclure  que  le 
sang  est  un  liquide  vivant  encore,  même  lorsqu’il  est  épanché  dans 
les  tissus  et  pouvant  servir  de  moyen  de  réunion;  en  effet,  il  dit  (1)  : 
((  La  réunion  par  l’intermédiaire  du  sang  extravasé  peut  s’effectuer 
sans  inflammation.  » Plus  loin  (2)  : « 11  peut  porter  au  contact  les 
parties  divisées,  ou  retiendra  aussi  le  sang  extravasé,  mais  vivant, 
qui,  en  se  coagulant,  peut  servir  de  moyen  d’union,  » et  : « Le  sang, 
étant  vivant,  est  un  moyen  d’union  qui  devient  immédiatement  une 
partie  de  nous-mêmes,  et  les  tissus  ne  sont  point  affectés  d’une  ma- 
nière fâcheuse.  Par  son  contact  il  ne  survient  aucune  irritation,  les 
particules  rouges  du  sang  sont  absorbées  et  il  ne  reste  que  la  lymphe 
coagulable  qui,  étant  le  véritable  moyen  d’union  vivant,  devient  en- 
suite de  nature  vasculaire  et  nerveuse.  » 

Plusieurs  chirurgiens  éminents  ont  attribué  la  reproduction  du 
tendon  au  sang  épanché. 

Ainsi  Ammon,  qui,  un  des  premiers,  a fait  des  expériences  sur 
ues  animaux,  pour  éclairer  les  phénomènes  de  la  régénération  des 

(1)  Hunter,  Œuvres  complètes.  Tome  I,  page  420. 

(2)  Ici.,  ib.,  page  444. 
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tendons,  dit  que  « le  sang  s’interpose  entre  les  deux  bouts  du 
tendon  divisé  eu  assez  grande  quantité  pour  remplir  l’intervalle 
qui  existe  entre  eux,  que  le  sang  se  coagule  et  devient  de  plus  en 
plus  solide.  Puis,  au  bout  de  deux  jours,  de  la  lymphe  plastique 
est  sécrétée  autour  du  caillot  qui  est  pénétré  par  elle;  enfin  le  nou- 
veau produit  s’organise,  et,  au  bout  de  quinze  joui's,  sa  solidité 
est  assez  grande  pour  que  les  fonctions  du  membre  soient  réta- 
blies. n 

Thierfelder  nous  a donné  une  dissertation  sur  les  phéno- 
mènes histologiques  qui  se  passent  dans  la  régénération  des  ten- 
dons après  la  ténotomie,  en  s’appuyant  sur  les  expériences  faites 
sur  le  tendon  d’Achille  d’un  lapin.  Voici  les  idées  de  l’auteur  à ce 
sujet  ; « Les  parties  solides  et  liquides  du  sang  épanché  dans  le 
canal  de  la  gaine  tendineuse  produisent  un  tissu  en  forme  de 
cordon , d’une  dureté  analogue  à celle  du  cartilage  ; ce  tissu  est  réuni 
intimement  des  deux  côtés  avec  les  extrémités  tendineuses,  il  est 
divisé  en  plusieurs  parties,  dans  le  sens  de  sa  longueur,  par  des 
prolongements  de  la  gaine  composés  en  partie  par  des  fibres  de  tissu 
cellulaire  parallèles  entre  elles  et  à l’axe  du  tendon  divisé  et  dispo- 
sées ti'ès- régulièrement.  Le  tissu  interstitiel,  c’est-à-dire  la  portion 
intermédiaire,  est  très-ressemblant,  quant  h ses  propriétés  mor- 
phologiques et  physiques,  à du  tissu  tendineux  normal;  on  peut 
dire  qu’il  est  identique,  d’autant  plus  que  les  noyaux  cmbryoplas- 
tiques  des.  tendons  normaux  sont  identiques  avec  les  fibres  dont 
on  examine  le  développement  dans  le  tissu  de  nouvelle  formation.  » 
Dans  ce  sang  épanché  un  double  phénomène  va  se  produire,  c’est- 
à-dire  qu’il  va  se  former  des  corpuscules  insolubles  dans  l’acide 
acétique,  d’une  petitesse  incommensurable,  qui  peuvent  être  suivis 
peu  à peu  à l’état  de  noyaux  avec  un  nucléole  distinct.  II  se  trouve 
déjà  de  très-bonne  heure  autour  de  ces  petits  noyaux  une  enveloppe 
granuleuse,  et  enfin  une  membrane  homogène,  incolore  et  soluble 
dans  l’acide  acétique  ; ces  cellules  deviennent  enfin  fusiformes, 
elles  représentent  les  cellules  embryoplastiques  du  tissu  conjonctif; 
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un  peu  plus  lard,  le  noyau  de  la  cellule  disparaît,  et  on  voit  à sa 
place  des  granulations  graisseuses;  il  se  forme  un  épaississement 
de  la  cellule,  d’où  proviennent  des  corps  fusiformes,  en  partie  soli- 
des et  en  partie  creux.  A l’extrémité  de  ces  corps  se  forment  des 
prolongements  tibrillaires  extrêmement  fins,  se  soudant  aux  pro- 
longements analogues  des  autres  cellules  et  s’épaississant,  tandis 
que  la  partie  moyenne  de  la  cellule  se  rétrécit. 

Nous  venons  de  voir  la  partie  liquide  du  sang  donner  lieu  à des 
cellules  embryoplastiques,  et  finalement  à des  fibres.  Quant  à la 
partie  solide,  voici  comment  s’exprime  fauteur  allemand  : « Cette 
partie  du  coagulum  qui  ne  s’est  point  transformée  en  noyaux  et 
en  cellules  paraît  former  la  substance  intercellulaire  qui  apparaît 
d’abord  striée  dans  la  direction  de  la  longueur  du  tendon,  dans  la- 
quelle sont  déposés  également  des  noyaux  et  des  cellules  allongées  ; 
mais,  après  cinquante-six  jours,  elle  est  complètement  homogène 
la  masse  de  la  substance  intercellulaire  est  d’abord  relativement 
fort  petite,  dans  quelques  points  les  noyaux  se  touchent  presque, 
mais  peu  à peu  elle  augmente,  et  déjà  le  quatrième  jour,  la  plupart 
des  noyaux  et  des  cellules  sont  séparés  les  uns  des  autres  par  des 
espaces  appréciables.  » 

Il  résulte  donc  du  travail  de  Thierfelder  : 1“  que  la  partie  li- 
quide du  sang  joue  le  rôle  d’un  blastème  au  sein  duquel  se  dé- 
veloppent des  cellules  embryoplastiques  ; 2°  que  la  partie  solide 
du  sang  s’organise  et  devient  substance  intercellulaire.  . 

En  I8o4,  Bower  (1)  concluait  de  ses  expériences  faites  sur  les 
lapins  : que  l’organisation  incomplète  du  tendon,  malgré  la  vas- 
cularisation de  la  gaîne,  tenait  à un  défaut  d’épanchement  du 
sang,  et  que  la  bonne  conformation  du  nouveau  produit  tenait  à 
un  éjianchement  suflisant  de  ce  dernier.  Voici  comment  il  s’ex- 
prime : « 11  est  facile  de  suivre  pas  à pas  l’organisation  du  sang  coa- 
gulé : eu  examinant  le  caillot  le  deuxième  jour  de  la  coagulation,  ou 

(I)  Bower,  Sur  la  régénération  des  tendons  divisés  (Virchow’s  Arcinv,  vol.  VU, 

p.  162). 
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voit  que  les  globules  sanguins  se  sont  réunis  irrégulièrement,  que 
son  contenu  est  granuleux,  que l’hématine  est  en  dissolution,  et  que 
le  coagulum  est  partout  uniformément  imbibé.  On  n’y  voit  pas  en- 
core ou  très-peu  de  matière  organisée  : le  quatrième  jour,  les  glo- 
bules sanguins  sont  complètement  détruits,  toute  la  masse  est  alors 
granuleuse  et  uniformément  rouge,  on  y voit  apparaître  des  cellules 
rondes  munies  de  noyaux.  Ces  cellules,  dont  la  prolifération  est  très- 
rapide,  perdent  bientôt  leur  forme  arrondie  en  devenant  longitudi- 
nales et  aplaties;  leurs  noyaux  sont  très-distincts  et  de  forme  allon- 
gée (fusiforme  à peu  près).  Le  sixième  jour,  le  caillot,  si  l’on  vientà 
pratiquer  une  coupe,  présente  une  couleur  pâle,  qui  va  en  augmen- 
tant de  la  périphérie  au  centre  (parla  résolution  de  l’hématine  en 
dissolution) . Soumis  au  microscope,  on  y voit  des  cellules  longitudi- 
nales et  aplaties  à partir  du  huitième  au  dixième  jour,  le  caillot  est 
tout  à fait  blanc  et  les  parois  des  cellules  qu’il  renferme  sont  très- 
minces  et  chaque  cellule  s’effile  jusqu’à  la  prochaine  cellule,  effile- 
ment  qu’on  peut  réussir  çà  et  là  à poursuivre  d’une  cellule  à l’autre  : 
la  substance  intercellulaire  présente  des  stries  longitudinales  qui 
donnent  à ce  tissu  l’aspect  de  celui  du  tendon.  L’organisation  du 
caillot  en  tissu  tendineux  est  ainsi  terminée  à la  tin  de  la  seconde  se- 
maine, mais  elle  n’atteint  la  consistance  normale  du  tendon  qu’en 
deux  ou  quatre  semaines  et  au  delà.  » 

M.  Jobert  a,  en  1864  (1),  a étudié  tout  au  long  les  phénomènes 
connus  de  la  reproduction  des  tendons  divisés  ; il  a fait  à ce  sujet 
un  grand  nombre  d’expériences  sur  les  animaux,  les  chiens, 
les  chevaux,  et  il  résulte  de  toutes  ces  expériences  que  le  tendon 
se  régénère  de  la  façon  suivante  : 

1“  Ecartement  plus  ou  moins  considérable  des  deux  bouts  di- 
visés, immédiatement  après  la  solution  de  continuité; 

2“  Rétablissement  de  continuité  de  la  gaine,  rétablissement  qui 
se  produit  avec  une  rapidité  et  une  perfection  telles,  que  sou- 


(1)  Joberl,  De  la  réunion  en  chirurgie,  Paris,  1864. 
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vent  au  bout  de  peu  de  jours  il  est  absolument  impossible  de  re- 
trouver le  point  par  où  riustrument  a pénétré  pour  couper  le 
tendon  ; 

3°  Dépôt  de  sang  dans  l’intérieur  de  la  gaine  et  dans  l’intervalle 
qui  sépare  les  bouts  rétractés  des  tendons. 

C’est  le  sang,  qui,  au  dire  de  M.  Jobert,  va  former  la  réparation 
du  tendon,  et  voici  comment  s’exprime  ce  célèbre  chirurgien  : 

(I  L’observation  montre  que  celte  substance  que  renferme  la  ca- 
vité de  la  gaine  n’est  autre  que  le  sang  liquide  dans  le  principe,  mais 
qui  ne  tarde  pas  à se  solidifier;  on  découvre  alors  un  caillot  dans 
lequel  se  développent  des  lamelles  qui  s’étendent  d’une  paroi  delà 
gaine  à l’autre,  de  manière  à former  des  cloisons  incomplètes  qui 
deviennent  des  cellules  régulières,  communiquant  toutes  entre  elles 
et  contenant  chacune  de  petits  caillots,  lesquels  subissent  ensuite 
une  transformation.  La  structure  présente  un  aspect  fibrineux;  par 
le  lavage,  on  en  détache  les  caillots,  et  les  cellules  se  détruisent 
elles-mêmes  d’autant  plus  facilement  qu’on  est  plus  près  du  début 
de  l’organisation.  La  partie  la  moins  résistante  est  celle  qui  occupe 
le  centre  du  canal  ; la  plus  solide  adhère  aux  portions  divisées. 
Bientôt  cette  substance  se  solidifie  davantage,  acquiert  une  dureté 
remarquable  et  forme,  à son  point  de  jonction  avec  l’ancien  tissu 
tendineux,  un  renflement  dur  et  résistant. 

Examiné  anatomiquement  à cette  époque,  ce  tissu  se  présente 
avec  une  apparence  fibreuse  un  peu  plus  rouge  au  centre  qu’à 
la  circonférence,  mais  sans  aucune  trace  de  cellules  et  de  cavités. 

L’aspect  propre  au  tissu  tendineux  normal  ne  s’y  montre  pas 
encore,  mais  on  y constate  des  fibres  de  nouvelle  formation  se  con- 
tinuant avec  celles  du  tissu  ancien  et  les  parois  de  la  gaine. 

On  observe  facilement  dans  le  tissu  des  fibres  longitudinales, 
obliques  et  transversales,  qui  établissent  une  continuité  parfaite 
entre  les  parois  de  la  gaine  et  les  bouts  des  tendons  divisés. 

Le  caillot  ainsi  organisé  ne  forme  donc  plus  qu’une  masse  charnue 
représentée  par  des  fibres  élastiques  rouge-brun  adhérant  forte- 
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ment  à l’intérieup  de  la  gaine  et  aux  extrémités  tendineuses.  Ce 
n’est  qu’après  cette  transformation  accomplie  que  l’on  voit  appa- 
raître une  coloration  d’un  blanc  terne,  qui  s’étend  des  deux  bouts 
du  tendon  vers  le  centre  et  de  la  superficie  vers  la  profondeur  du 
nouveau  tissu,  » et  plus  loin  M.  Jobert  ajoute  : « Go  sont  laies  méta- 
morphoses que  subit  le  sang  dans  l’intérieur  de  la  gaine,  sans  dé- 
veloppement de  vaisseaux  et  sans  mélange  d’une  autre  substance 
organique;  le  sang  fait  donc  tous  les  frais  de  la  régénération 
tendineuse.  » 

Mais  comment  le  sang  va-t-il  devenir  un  véritable  tendon? 
M.  .Jobert  va  nous  le  dire  : il  admet  que  le  sang  passe  par  plusieurs 
périodes  qui  sont  au  nombre  de  quatre  : 

1“  Période  liquide  ; 

2°  Passage  de  l’état  liquide  à l’état  de  caillot  ; 

3“  Transformation  du  caillot  en  fibrine  organisée  ; 

4"  Transformation  tendineuse. 

Pour  édifier  cette  théorie,  M.  Jobert  a fait  un  grand  nombre 
d’expériences;  mais  ses  déductions  sont-elles  légitimes?  Nous  ne 
le  croyons  pas,  et  plus  tard  nous  le  démontrerons  en  suivant  jour 
par  jour  les  phénomènes  qui  se  passent  à la  suite  de  la  téno- 
tomie. 

D’abord  les  expériences  sur  les  chevaux  prouvent,  en  effet, 
qu’il  se  fait  à la  suite  de  la  section  du  tendon  d’Achille  un  épanche- 
ment de  sang  considérable;  mais  M.  Jobert  a sacrifié  ses  animaux 
trop  tôt  pour  bien  étudier  ce  qu’est  devenu  ce  sang  épanché  dans 
l’intérieur  de  la  gaine  tendineuse. 

En  effet,  sur  dix  expériences  faites  sur  les  chevaux,  une  fois  seu- 
lement l’animal  fut  sacrifié  au  douzième  joui’  et  la  lecture  attentive 
de  cette  expérience  ne  prouve  pas  en  faveur  de  l’idée  de  l’auteur. 
Deux  de  ces  animaux  ont  été  sacrifiés  au  bout  de  trois  jours.  Une 
inflammation  violente  avait  envahi  le  foyer  de  l’opération.  Quant  aux 
autresanimaux,  ils  ont  été  sacrifiés  dails  les  vingt-quatre  heures.  On 
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a trouvé  un  caillot  sanguin  considérable  dans  la  gaine  du  tendon 
d’Achille  divisé,  mais  rien  ne  prouve  que  ce  sang  se  serait  organisé 
et  serait  devenu  un  tendon.  Maintenant  parmi  les  quinze  expériences 
faites  sur  les  chiens  et  relatées  avec  une  très-grande  bonne  foi,  il 
est  facile  de  démontrer  que  dans  plusieurs  de  ces  expériences, 
l’épanchement  sanguin  aurait  été  insuffisant  pour  amener  la  régé- 
nération du  tendon.  Telles  sont  les  expériences  VI,  VII,  VIII,  IX 
et  X:  d’ailleurs  nous  montrerons  plus  loin  que,  non-seulement  le 
sang  ne  sert  en  rien  à l’organisation  des  tendons,  mais  que,  de  plus, 
lorsqu’il  est  épanché  en  trop  grande  quantité,  il  agit  comme  corps 
étranger,  nuit  à la  reproduction  du  tendon  et  détermine  des  acci- 
dents inflammatoires,  comme  le  constate  Jobert  lui-même  dans  ses 
expériences  VII  et  X faites  sur  les  chevaux.  Aussi  ne  pouvons-nous 
admettre,  avec  le  célèbre  chiruigien  dont  nous  combattons  les  idées, 
que  lorsque  le  tendon  se  reforme  incomplètement,  il  faut  attribuer 
ce  travail  incomplet  cà  un  trop  petit  épanchement  sanguin, 

11  résulte  des  faits  exposés  plus  haut,  que  le  sang  a été  étudié  à 
un  double  point  de  vue.  Hunter  et  Jobert  voulaient  que  la  régéné- 
ration du  tendon  eût  lieu  aux  dépens  des  éléments  du  sang  lui- 
même  : pour  Hunter,  ce  serait  la  lymphe  du  sang  qui  constituerait 
l’élément  formateur;  pour  Jobert,  ce  serait  la  fibrine.  Pour  l’école 
allemande,  le  sang  n’est  plus  qu’un  blastème  aux  dépens  duquel  des 
cellules  vont  se  développer,  et  c’est  du  développement  de  celles-ci 
que  le  tendon  va  naître. 


ARTICLE  III 

ÉPAISSISSEMENT  DE  LA  GAINE 

Quand  on  observe  nn  tendon  rnpturé  sur  l’homme  ou  sectionné 
par  la  méthode  sous-cutanée,  quelques  jours  après  cet  accident  ou 
après  cette  opération,  on  constate  un  épaississement  de  lagaîne,  et 
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souvent  des  tissus  périphériques;  il  était  donc  naturel  dépenser  que 
les  éléments  périphériques  du  tendon  divisé  ou  coupé  devaient 
jouer  un  grand  rôle  dans  la  reproduction  du  tendon. 

.lohn  Hunter  (1)  qui  s’était  rompu  le  tendon  d’Achille  en  dan- 
sant, et  qui  a étudié  sur  lui-même  la  marche  de  sa  maladie  et  de 
sa  guérison,  s’exprime  ainsi:  « La  rupture  du  tendon  d’Achille  ne 
s’accompagne  que  de  peu  d’inflammation.  On  observe  un  empâte- 
ment général  vers  la  partie  inférieure  de  la  jambe  et  du  cou-de- 
pied  ; l’extravasion  sanguine  donne  une  coloration  noire  à la  peau 
et  la  lymphe  coagulable  qui  s’est  infiltrée  dans  les  tissus  les  rend 
fermes  au  toucher  ; cette  induration  du  tissu  cellulaire  devient  plus 
prononcée  de  chaque  côté  du  niveau  de  la  rupture  et  contribue  à 
maintenir  le  tendon  à sa  place.  Cette  inflammation  n’exige  à peu 
près  aucun  traitement  particulier,  quand  le  pied  est  dans  une  po- 
sition convenable.  » 

Palmer,  annotateur  de  Hunter,  ajoute  la  note  suivante  : c En 
raison  du  peu  de  vitalité  des  parties  tendineuses,  la  guérison  par- 
faite se  fait  en  général  longtemps  attendre,  et  il  s’écoule  plusieurs 
mois,  avant  que  l’organisation  définitive  du  médium  unissant  soit 
effectuée.  Les  plaies  des  tendons  par  simple  excision,  comme  dans 
l’amputation,  guérissent  sans  difficulté  ; mais  la  guéiison  des  ten- 
dons rupturés  est  un  phénomène  beaucoup  plus  lent,  ce  qui  dé- 
pend de  la  lenteur  avec  laquelle  s’opère  le  travail  de  reproduction 
dans  ces  parties.  D’abord  la  réunion  est  opérée  par  le  tissu  cellu- 
laire qui  peu  à peu  devient  dur  et  résistant  : très-souvent  ce  tissu 
s’ossifie,  comme  cela  est  arrivé  à Hunter,  d’autres  fois  il  l’este  un 
noyau  fîbro-cartilagineux  qui  ne  revêt  jamais  le  caractère  tendi- 
neux. » 

Hunier  et  son  annotateur  ont  placé  le  phénomène  de  reproduc- 
tion du  tendon  en  dehors  de  la  gaine  dans  le  tissu  cellulaire:  chose 
curieuse,  c’est  que  Hunter,  qui  en  toutes  circonstances  invoque  ta 


(1)  Hunter,  Œîtwcs  comiilctes.  Trud.  Richelot,  l.  I,  page  493,  et  page  434. 
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vitalité  du  sang,  la  laisse  ici  de  côté,  bien  que,  chez  lui,  la  ruptuce 
du  tendon  d’Achille  se  soit  accompagnée  d’un  épanchement  san- 
guin. 

Si  le  tissu  cellulaire  et  sa  gaine  tendineuse  étaient  invoqués 
comme  jouant  un  rôle  dans  le  rétablissement  du  tendon  arraché  ou 
divisé,  à plus  forte  raison  était-il  naturel  de  faire  jouer  à la  gaine 
elle-même  un  rôle  capital.  C’est  ce  que  n’a  pas  manqué  de  faire 
M.  Dou  vier  qui  depuis  plus  de  trente  ans  s’occupe  avec  succès  des 
déviations  congénitales  ou  acquises.  Comme  ce  médecin  distingué 
est  le  représentant  le  plus  éminent  de  cette  théorie,  nous  allons 
surtout  faire  connaitre  ses  idées. 

11  est  juste  de  dire  que,  depuis  le  début  des  travaux  du  savant 
académicien,  ses  opinions  ont  un  peu  varié  ; mais  nous  allons  les 
reproduire  d’abord  telles  que  M.  Bouvier  les  a formulées  en  1867, 
devant  l’Académie  de  médecine. 

Voyons  ce  que  l’auteur  disait  en  1837  (1)  pour  résumer  ses 
recherches  sur  ta  matière  : « Ces  faits  me  paraissent  démontrer 
que  la  formation  nouvelle  est  due  à ce  que  le  tissu  cellulaire  am- 
biant, d’abord  converti  en  un  canal  à parois  contiguës,  se  change 
peu  à peu  en  un  cordon  solide  de  substance  fibreuse,  qui,  sans  être 
exactement  de  même  nature  que  le  tendon  qu’il  supplée,  s’est 
montré,  dans  tous  les  cas  connus,  parfaitement  apte  à en  remplir 
les  fonctions,  » et  plus  loin  dans  une  note,  il  ajoute  : « 11  n’y  a 
d’autre  production  de  matière  organique  que  celle  qui  s’effectue 
dans  la  substance  même,  ou  dans  les  aréoles  de  cette  gaine  et  qui, 
en  changeant  son  mode  de  nutrition,  lui  donne  une  organisation 
nouvelle.  La  cavité  de  la  gaine  ne  renferme  jamais  rien  de  compa- 
rable à la  lymphe  plastique  des  membranes  séreuses.  » 

Ces  idées  primitives  de  M.  Bouvier  ont  été  développées  dans  un 
travail,  en  1855  (2).  Là,  s’aidant  du  microscope  et  de  M.  Mandl, 

(Ij  Bulletin  de  l’Acad.  de  méd.  1837,  (ome  VU,  page  440. 

(2)  Bouvier,  Archives  de  médecine^  18oS. 
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il  a Yu,  ainsi  qu’il  le  dit,  en  1867,  à l’Académie  (1),  « que  la  matière 
organique  dont  il  a été  question  plus  haut  n’est  autre  chose  que  le 
blastème  ou  plasma  qu’il  n’avait  pas  vu  alors,  parce  qu’il  ne  se 
voit  point  à l’œil  nu,  mais  qu’il  désignait  clairement;  il  l’a  vu  un 
peu  plus  tard  au  microscope  avec  l’aide  de  M.  Mandl,  et  ils  ont  pu 
suivre  ses  transformations  successives  sur  des  lapins.  » 

Comme  conséquence  de  ses  recherches,  M.  Bouvier  ajoute  (2)  : 
« 1°  Jamais  la  nouvelle  substance  ne  se  montre  identique  à l’ancien 
tendon,  même  des  années  après  la  réunion,  et  quoique  la  conti- 
nuité de  l’organe  soit  si  bien  rétablie,  qu’on  a peine  à reconnaître  le 
lieu  de  la  section  suppurante,  ou  dans  une  plaie  sons-cutanée,  gué- 
rie sans  suppuration,  son  organisation  est  la  même,  ses  caractères 
ressemblent  en  tous  points  aux  tendons  normaux,  et  en  diffèrent 
autant  dans  un  cas  que  dans  l’autre.  » 


ARTICLE  IV 

RÉGÉNÉRATION  PAR  LA  LYMPHE  PLASTIQUE 

Nous  avons  dit  comment  certains  chirurgiens  avaient  interprété 
la  reproduction  du  tendon  divisé,  les  uns  à l’aide  du  sang  épanché, 
les  autres  à l’aide  de  sa  gaîne.  Nous  avons  montré  que  Hunter, 
Delpech,  Scontetten,  Duval  admettaient  la  réunion  du  tendon  divisé 
à l’aide  d’une  substance  intermédiaire.  Sans  se  prononcer  sur  la 
nature  de  cette  substance,  d’autres  admirent  que  cette  substance 
était  de  la  lymj)he  plastique  qui  en  s’organisant  reproduisait  la 
partie  du  tendon  divisé.  C’était  donc  revenir  aux  idées  de  Hunter 
qui  parle  sans  cesse  de  cette  matière. 

Pour  ce  grand  physiologiste,  « cette  matière  coagulable  n’est 
pas  simplement  de  la  lymphe  coagulable  telle  qu’elle  est,  quand 

(1)  Bouvier,  Bull,  de  l’Acad.deméd.  Paris,  1857,  n°  31,  page  1093. 

(2]  1(1.,  ibidem. 

Demauquav.  — Réfjénéraüons.  10 
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elle  est  en  circulation,  mais  elle  en  diffère  un  peu  en  vertu  d’un 
changement  qu’elle  a subi  dans  son  passage  à travers  les  vaisseaux 
enflammés  qu’elle  a traversés.  » Et  voici  comment  Hunter  s’ex- 
prime au  sujet  de  cette  matière  et  des  adhérences  qu’elle  peut 
produire  (1)  : 

<(  Les  adhérences  qui  s’établissent  entre  les  parois  des  cavités 
naturelles,  sont  formées  par  l’intermédiaire  d’une  substance  (lym- 
phe coagulable),  laquelle,  sous  l’influence  de  la  disposition  inflam- 
matoire des  vaisseaux,  est  sécrétée  du  sang  et  portée  à la  surface 
interne  de  ces  parois.  » 

De  même  que  les  idées  de  Hunter  sur  le  mode  de  réunion  des 
plaies  ont  régné  depuis  un  grand  nombre  d’années,  en  chirurgie, 
de  môme  les  idées  sur  l’épanchement  et  l’organisation  de  la  lymphe 
ont  dominé  les  esprits  des  expérimentateurs  qui  se  sont  livrés  à 
l’étude  de  la  ténotomie,  et  nous  les  voyons  reproduites  par  beau- 
coup de  chirurgiens  éminents  qui  invoquent  sans  cesse  l’épanche- 
ment de  la  lymphe  comme  élément  régulateur  capital  dans  l’acte 
de  la  ténotomie.  En  définitive,  ils  admettaient  le  même  travail 
que  celui  qui  forme  la  réunion  primitive  des  plaies  ; c’est  cette  idée 
que  nous  voyons  sans  cesse  reproduite  par  M.  Velpeau  et  par  bien 
d’autres  encore. 

En  1859  (2),  nous  avions  admis,  nous  aussi,  cette  manière  de  voir. 
Mais  il  est  bien  évident  que  cette  idée  est  tout  hypothétique.  Per- 
sonne n’a  jamais  vu  la  lymphe  .plastique,  concourant  même  à la  réu- 
nion immédiate  des  plaies;  c’est  une  hypothèse  probable;  mais  en  ad- 
mettant même,  avec  quelques  auteurs  modernes,  qu’il  y ait  dans  ce 
cas  exsudation  d’une  matière  plasmatique,  ce  qui  en  définitive  ne  se- 
rait autre  chose  que  la  lymphe  plastique  de  Hunter,  il  y a loin  de  bà  à 
la  reproduction  des  tendons.  Je  suis  étonné  que  cette  objection  n’ait 
pas  été  vigoureusement  opposée  aux  doctrines  de  M.  Velpeau  ; d’ail- 

(1)  Voir  Hunter,  Œuvrer,  tome  I,  page  4iy. 

(2)  Demarquay,  Svr  l’action  des  (jaz  sur  les  pluies  sous-cutanées  en  voie  de  cicatri- 
sation. 18a9. 
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leurs,  personne  n’a  vu  cette  lymphe  plastique  épanchée  dans  la  gaîne 
du  tendon  divisé,  d’abord  liquide  et  s’organisant  ensuite.  Que  de 
logomachies  on  aurait  évitées  pendant  la  dernière  grande  discussion 
académique,  si  quelque  membre  avait  essayé  de  pratiquer  quelques 
ténotomies,  de  les  présenter  à la  savante  compagnie  et  de  deman- 
der pièces  en  main  la  démonstration  des  doctrines  professées! 

Eu  admettant  la  doctrine  de  la  lymphe  plastique  comme  nous 
l’avons  fait  en  1859,  nous  avons  suivi  extérieurement  tous  les  phé- 
nomènes de  la  reproduction  du  tendon.  Nous  avons  fait  plus,  nous 
avons  ouvert  la  gaîne  tendineuse  de  nos  lapins,  afin  de  nous  rendre 
compte  de  l’influence  des  gaz  employés,  et,  déjà  à cette  époque, 
nous  avions  conçu  des  doutes  sur  la  théorie  de  la  lymphe  plastique 
généralement  acceptée  ; d’ailleurs,  en  admettant  même  cette  théorie 
pour  vraie,  il  fallait  montrer  par  quel  travail  intime  cette  sub- 
stance liquide  et  amorplie  allait  s’organiser  et  arriver  à la  repro- 
duction d’un  tendon. 


AUTICLE  V 

RÉGÉNÉRATION  PAR  LE  RI.ASTEME 

De  cette  théorie  à celle  du  blastème  il  n’y  avait  qu’un  pas.  C’est 
cette  théorie  qu’a  exposée  M.  Ch.  Robin  devant  l’Académie,  dans  les 
termes  suivants  (1)  : « Cette  régénération  peut  avoir  lieu  sans  répa- 
ration ; c’est  ce  qu’on  voit  par  exemple  pour  les  tendons  écartés, 
entre  lesquels  s’étend,  à partir  de  chaque  bout  divisé,  le  tissu  nou- 
veau de  même  nature,  composé  de  libres  de  tissu  lamineux  à tous 
les  degrés  de  leur  évolution,  libres  encore  plongées  dans  la  sub- 
stancè  homogène  à l’aide  et  aux  dépens  de  laquelle  elles  se  déve- 
loppent certainement,  car  cette  matière  du  blastème  est  d’autant 


(I)  Robin,  Com/Jtes  rendus  de  l’Académie  des  sciences,  page  841.  — Anatomie  et 
physiologie  cellulaires.  Paris,  1873. 
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moins  abondante,  qu’on  l’examine  à une  époque  plus  éloignée  du 
premier  jour  de  la  régénération.  » 

Mais  nous  verrons  plus  loin  que  cette  manière  de  voir,  partagée 
par  plusieurs  personnes  eu  France,  n’est  point  acceptée  par  tous 
les  auteurs  qui  se  sont  occupés  du  sujet  ; d’ailleurs,  la  question  des 
blastèmes  est  nue  grande  question,  qui  divise  actuellement  les  his- 
tologistes; il  n’est  donc  point  inutile  de  s’entendre  à ce  sujet,  et  à 
cet  égard  je  ne  puis  mieux  faire  que  de  reproduire  les  idées  de 
M.  Ch.  Robin,  le  plus  grand  représentant  de  cette  doctrine  en  France. 

((Les  plasmas,  dit  cet  illustre  histologiste  (1),  sont  des  parties 
constituantes,  liquides,  intravasculaires,  ne  se  rencontrant  jamais 
que  dans  les  systèmes  de  vaisseaux  clos,  sanguins  et  lymphatiques 
liquides,  d’une  composition  immédiate  particulière. 

((  Les  blastèmes  sont  des  liquides  de  formation,  c’est-à-dire  ser- 
vant à la  génération  des  éléments  anatomiques  qui  naissent  à leur 
aide  et  à leurs  dépens;  ils  ont  par  suite  une  existence  temporaire, 
tout  à fait  transitoire.  Ils  proviennent  soit  des  plasmas  laissant  exsu- 
der certains  de  leurs  principes  au  travers  des  parois  des  capillaires, 
soit  des  éléments  anatomiques  déjà  nés,  laissant  exsuder  certains  des 
principes  immédiats  liquides  dont  ils  sont  imbibés. 

((Ainsi  ces  liquides  sont  bien  distincts  les  uns  des  autres  au  point 
de  vue  de  leur  origine,  de  leur  composition,  puisque  les  blastèmes 
viennent  des  vaisseaux  ou  des  éléments  anatomiques  ambiants,  et 
n’ont  qu’une  existence  temporaire,  tandis  que  les  plasmas  viennent 
des  aliments  et  des  tissus  par  désassimilation,  et  ont  une  existence 
permanente. 

((  Les  blastèmes  ont  été  appelés  mucus  matricalis  par  les  auteurs 
latins,  substance  intercellulaire  ou  cyloblastème ^ de  jcutoç,  cavité, 
corps,  cellule,  et  §>;aaT-/iixa,  production,  exsudât  primitif  ou  plastique. 

((  Les  blastèmes,  quelle  que  soit  la  diversité  de  leur  composition, 
ne  diffèrent,  à l’œil  nu  ou  sous  le  microscope,  que  par  un  peu  plus 


(i)  Robin,  Traité  des  humeurs.  Paris,  ISG?,  page  72. 
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OU  un  peu  moins  tleconsislaiice.  Sous  le  microscope,  ils  ont  l’aspect 
de  substances  liquides  ou  demi-liquides  amorphes,  interposées  aux 
éléments  préexistants  et  déjà  presque  tou  jours  mélangées  d’éléments 
de  génération  nouvelle.  Ils  existent  constamment  ou  presque  tou- 
jours en  petite  quantité;  ils  sont  ordinairement  pâles,  leur  transpa- 
rence tient  surtout  à la  proportion  de  granulations  moléculaires 
qu’ils  contiennent,  car  tous  en  présentent  une  certaine  quantité,  et 
plus  elles  sont  nombreuses,  plus  elles  sont  opaques.  Cette  homo- 
généité, cette  uniformité,  cette  transparence,  sont  les  principales 
causes  de  la  diflîculté  que  l’on  éprouve  à étudier  expérimentale- 
ment les  blastèmes.  Elles  font  qu’on  n’arrive  à déterminer  leur 
quantité  et  leur  nature,  dans  beaucoup  de  régions  de  l’économie, 
que  par  exclusion  en  quelque  sorte. 

<(  La  composition  des  blastèmes  n’est  que  très- imparfaitement 
connue,  elle  est  appréciée  plutôt  par  voie  d’exclusion  que  par  e.x- 
périence  directe.  On  sait  toutefois  que,  contrairement  à ce  qui 
a été  admis,  la  composition  immédiate  des  blastèmes  diffère  de 
celle  du  plasma  qui  en  a fourni  les  matériaux.  L’eau,  les  sels,  etc., 
s’y  trouvent  en  proportion  différente.  Mais  surtout,  parmi  les 
substances  organiques  demi-liquides,  coagulables,  unies  aux 
principes  précédents  qui  forment  la  plus  grande  partie  de  chaque 
sorte  de  blastème,  ce  ne  sont  pas  la  fibrine,  ni  l’albumine  qui 
l’emportent.  Ces  principes  se  rencontrent  dans  les  blastèmes, 
l’albumine  et  l’albuminose  surtout,  mais  la  fibrine  n’y  existe  pas  ou 
ne  s’y  voit  qu’en  quantité  minime,  et  ce  ne  sont  point  les  substances 
que  l’on  trouve  dans  le  plasma  sanguin  ou  lymphatique. 

«On  observe,  en  effet,  que  pendant  le  phénomène  d’issue  des 
substances  organiques  coagulables  hors  des  parois  des  capillaires 
(durant  l’exsudation,  en  un  mot),  ces  substances  éprouvent  déjà 
unchangement  moléculaire  ou  d’état  spécifique.  Ce  changement, 
bien  qu’isomérique,  est  tel,  qu’elles  ne  sont  plus,  hors  des  capil- 
laires, ce  qu’elles  étaient  .dans  le  plasma.  Les  substances  organiques 
du  plasma  out  servi  de  matériaux  pour  la  formation  des  principes 
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nouveaux  qui  se  trouvent  dans  le  blastème  ; mais  elles-mêmes  ne 
concourent  directement  à le  composer  qu’en  plus  petite  proportion . 

«Ainsi  les  blastèmes  sont  des  espèces  particulières  de  substances 
organisées  amorphes,  distinctes  du  plasma  par  leur  composition 
immédiate,  savoir  : par  les  proportions  des  principes  des  deux  pre- 
mières classes,  et  par  la  nature  difl’érente  des  espèces  particulières 
de  substances  organiques  qui  les  composent.  Mais  ce  sont  des  es- 
pèces transitoires,  en  ce  qu’à  peine  produites  elles  servent  à la  gé- 
nération d’autres  espèces  d’une  organisation  plus  élevée,  en  ce  que 
leur  existence  n’est  qu’une  succession  de  phénomènes  : en  effet, 
d’un  côté,  on  constate  leur  production  incessante,  et  de  l’autre, 
leur  disparition  continuelle  par  suite  de  la  naissance,  à leurs  dépens, 
d’éléments  anatomiques  divers.  » 

Je  tenais  à exposer  non-seulement  les  idées  de  M.  Ch.  Robin  sur  la 
reproduction  des  tendons,  mais  aussi  ses  idées  sur  les  blastèmes 
qui  sont  le  fondement  de  sa  doctrine  en  ténotomie.  Les  idées 
de  notre  éminent  histologiste  ne  sont  point  acceptées  par  tous 
les  auteurs  allemands  qui  se  sont  occupés  des  mêmes  études  : 
si  Henle  et  quelques  autres  partagent  les  mêmes  idées  que  M.  Ro- 
bin, il  est  juste  de  dire  que  Virchow  et  toute  son  école  sont  d’un 
avis  tout  à fait  opposé.  Nous  ne  manquerons  pas  plus  loin  d’expo- 
ser et  de  discuter  les  idées  de  Virchow,  à côté  de  celles  de  notre 
éminent  collègue. 

Plusieurs  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  la  reproduction  du 
tendon,  Paget  et  Adams,  en  Angleterre,  admettent  la  production 
d’un  blastème  au  sein  duquel  se  développeraient  les  éléments  con- 
stitutifs du  tendon. 

Voici  comment  s’exprime  Adams  : « Toutes  les  recherches  faites 
sur  la  régénération  tendineuse,  confirment  en  général  les  résultats 
et  les  conclusions  de  M.  Paget  qui  a déduit  de  ses  nombreuses 
expériences  sur  les  animaux  des  considérations  importantes  sur 
le  processus  de  la  régénération  tendineuse.  Ces  recherches  démon- 
trent l’influence  delà  présence  d’un  épanchement  sanguin  ou  d’un 
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processus  inflammatoire  qui  empêchent  plutôt  qu’elles  ne  favorisent 
la  régénération  tendineuse.  » 

D’après  les  expériences  de  M.  Paget  et  d’après  les  observations 
de  Hunter  sur  l’homme,  le  tissu  connectif  de  nouvelle  formation 
serait  organisé  par  une  matière  spéciale  que  JM.  Paget  appelle  blas- 
tème à noyaux.  » 

.l’arrive  maintenant  aux  opinions  de  M.  Jules  Guérin  sur  ce 
sujet.  J’aurais  dû  peut-être,  si  j’avais  suivi  un  ordre  chronologique, 
exposer  tout  d’abord  les  idées  de  notre  éminent  collègue,  à cause  du 
rôle  considérable  que  M.  Guérin  a joué,  en  France,  dans  le  dévelop- 
pement et  la  propagation  des  faits  et  des  doctrines  de  la  chirurgie 
sous-cutanée.  Il  est  incontestable  que  M.  Guérin  a beaucoup  fait 
pour  la  réalisation  de  ce  grand  progrès  de  la  chirurgie  moderne. 

J’étais  interne  à l’Hôtel-Dieu  à l’époque  où  cette  méthode  péné- 
trait dans  les  hôpitaux  et  j’ai  pu  voir  l’influence  que  JM.  Jules  Guérin 
exerçait  alors  sur  l’esprit  des  chirurgiens,  et  les  résistances  qu’il  a 
rencontrées.  Sans  doute  le  temps  a marché  et  les  idées  nouvelles  de 
l’histologie  moderne  ne  sont  plus  d’accord  avec  celles  qui  ont  été 
émises  par  JM.  Guérin.  Néanmoins  la  théorie  de  notre  confrère  n’en 
forme  pas  moins  un  tout  qui  lui  appartient.  Aussi,  dans  la  dernière 
discussion  de  l’Académie,  sur  les  opérations  sous-cutanées,  au  lieu 
de  s’occuper  à rapporter  à autrui  les  idées  émises  par  M.  Guérin, 
il  eût  été  bien  plus  scientifique  de  les  étudier  en  elles-mêmes  et 
de  voir  ce  qu’elles  avaient  de  fondé. 

La  question  qui  nous  occupe  en  ce  moment  n’est  qu’un  point 
dans  la  doctrine  deJ\l.  Guérin. 

Nous  tenons,  en  raison  de  l’importance  de  l’auteur,  à l’exposer 
complètement,  et  voilà  pourquoi  nous  donnons  divers  extraits  du 
travail  lu  à l’Académie  de  médecine  en  1866  (1). 

Voici  les  quatre  propositions  de  l’auteur,  et  nous  verrons  en- 
suite le  développement  donné  à ces  propositions  : 


(I)  Jules  Guérin,  Bull.  deVAcad.de  méd.  I8GG. 
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1“  Le  travail  physiologique  que  j’ai  désigné  sous  le  nom  d’orga- 
nisation immédiate  des  plaies  sous-cutanées,  est  un  travail  essen- 
tiellement différent  du  travail  de  cicatrisation  des  plaies  exposées  à 
l’air. 

2°  Ce  travail,  considéré  comme  étant  le  produit  de  l’inflamma- 
tion adliésive  ou  de  l’agglutination  des  surfaces  mises  en  contact, 
est,  depuis  son  phénomène  initial  jusqu’à  son  dernier  terme,  l’ana- 
logue du  travail  de  formation  primitive  des  organes. 

3“  L’organisation  immédiate  des  plaies  soustraites  au  contact  de 
l’air  est  bien  le  résultat  de  l’absence  de  ce  contact,  comme  le  travail 
d’intlammation  suppurative  qui  précède  fatalement  la  cicatiisation 
des  plaies  exposées,  est  bien  l’effet  et  le  résultat  du  contact  de  l’air» 

4”  Finalement,  les  méthodes  qui  ont  te  privilège  de  produire 
l’organisation  immédiate  des  plaies,  le  doivent  à la  propriété 
qu’elles  ont  de  soustraire  la  plaie  au  contact  de  l’air,  et  par 
conséquent,  leur  caractère  essentiel,  leur  originalité  et  leur  effica- 
cité dérivent  bien  moins  des  dispositions  matérielles  de  leur  manuel 
opératoire  que  delà  connaissance  parfaite  du  principe  et  de  l’ap- 
propriation des  procédés  opératoires  parfaitement  agencés  et  cal- 
culés pour  répondre  à ce  principe  et  en  assurer  le  bénéfice. 

Comme  corollaire  de  ces  propositions,  nous  allons  donner  quel- 
ques extraits  du  Mémoire  de  M.  Guérin,  afin  de  bien  faire  con- 
naître sa  pensée. 

En  186o-186G,  M.  Jules  Guérin  développa  les  propositions  sui- 
vantes (1)  : ((  vingt-quatre  heures  après  la  section  d’un  tendon  ou 
d’un  muscle,  on  constate  entre  les  lèvres  de  la  plaie,  un  exsudât, 
un  caillot  plastique,  qui  recouvre  entièrement  leur  surface,  et  y 
adhère  complètement.  Ce  caillot,  sur  l’origine  et  la  nature  duquel 
ce  n’est  pas  le  moment  de  discuter,  comble  graduellement  l’espace 
laissé  libre  entre  les  lèvres  de  la  plaie,  il  acquiert  graduellement 
sa  consistance,  et  revêt  progressivement  et  à la  longue  le  caractère 

(I)  Guérin,  J)«  caractère  physiologique  de  la  cicatrisation  des  plaies  soustraites  au 
contact  de  l’air  (Bulletin  de  V Acad,  de  méd.  18Co-I8G(!). 
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d’un  véritable  tissu  de  nouvelle  formation.  » Cet  auteur  (1)  ajou- 
tait plus  loin  : « Or  j’ai  prouvé,  en  suivant  pas  à pas  l’œuvre  de 
transformation  des  tissus  divisés  et  cicatrisés  à l’abri  du  contact  de 
l’air,  que  le  blastème  sous- cutané,  spécial,  dès  l’origine,  pour 
chaque  ordre  de  plaies  et  pour  chaque  tissu,  est  le  théâtre  d’une 
élaboration  et  d’une  transformation  incessantes,  ayant  pour  résul- 
tat de  ramener  graduellement  le  tissu  nouveau  à l’organisation 
des  parties  qui  en  ont  foui  ni  les  éléments.  Ce  fait,  démontré  pour 
tous  les  tissus  depuis  le  tendon  jusqu’au  nerf,  est  en  quelque 
façon  la  généralisation  de  ce  qui  se  voit  d’une  manière  si  patente 
pour  les  os.  » 

A l’appui  de  la  deuxième  proposition  de  M.  Guérin,  nous  cite- 
rons le  passage  suivant  (2)  : « La  doctrine  de  l’agglutination 

à l’aide  d’une  espèce  de  colle  organique,  de  lymphe  plastique,  d’un 
médium  unissant,  suivant  l’expression  de  Ilunter,  semblerait  se 
rapprocher  davantage  de  la  réalité  des  faits.  Ici,  plus  d’inOamma- 
tion,  et  partant  suintement  physiologique  d’un  liquide  plastique 
doué  de  la  force  adhésive  qu’on  lui  attiâbue.  Maison  ne  rattache  à 
cette  théoiie  que  des  faits  tellement  circonscrits,  qu’à  la  supposer 
vraie,  elle  ne  le  serait  que  pour  quelques  cas  et  dans  une  très- 
étroite  limite;  cette  colle,  cette  lymphe  plastique  que  l’on  dote  de 
la  propriété  de  faire  agglutiner  des  sui-faces,  suppose  des  surfaces 
mises  en  contact;  dansl’hypothèse  contraire,  cette  couche  exsuda- 
tive ne  parviendait  point  à réunir,  ni  à maintenir  réunies  des  par- 
ties creuses  ou  complètement  séparées  : or,  c'est  ce  qui  a fréquem- 
ment lieu  dans  les  plaies  sous-cutanées  ; et  puis,  suivant  Hunier, 
cette  couche  plastique  disparaît  pour  faire  place  à l’inosculation, 
c’est-à-dire  à l’airroutement  et  à la  remise  en  communication  des 
extrémités  correspondantes  des  vaisseaux  divisés. 

((Le  fait  d’un  écartement,  et  d’un  écartementsouventconsidérablè 

(1)  r.uérin,  Da  caractère  phyi^ialoijique  de  la  cicutrùatioii  des  plaies  soustraites  au 
contact  de  l’air  (Bulletin  de  l’Acud.  de  niéd.  18G5-180G),  page  TTO. 

(2)  \c.,lbid,  pages  7"4  et  773. 
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des  plaies  sous-cutanées,  exclut  toute  idée  d’un  simple  médium 
unissant,  comme  il  excluait  toute  préoccupation  d’inflammation 
adhésive. 

«Maintenant,  quelle  est  l’essence  de  ce  travail  d’organisation 
immédiate  ? Nous  l’avons  dit,  c’est  un  travail  de  génération  or- 
ganique, c’est  l’analogue  du  travail  de  reproduction,  chez  certains 
animaux  inférieurs,  de  membres  tout  entiers  retranchés;  et  ce 
travail,  quel  est-il  en  dernière  analyse,  sinon  la  répétition  et  la 
continuation  du  travail  qui  a engendré  une  première  fois  ce 
qu’il  produit  une  seconde,  c’est-à-dire  le  travail  d’organisation 
primitive?  )) 

Nous  extrayons  d’un  discours  de  M.  Guérin  qui  a suivi  la  lecture 
de  son  travail,  le  passage  suivant,  qui  nous  semble  digne  d’attention. 

« L’ensemble  des  faits  est  propre  à prouver  que  toutes  les  plaies 
sous-cutanées,  c’est-à-dire  celles  qui  sont  pratiquées  et  maintenues 
à l’abri  de  l’action  de  l’air,  quel  que  soit  leur  siège,  quel  que  soit  le 
tissu  qu’elles  intéressent,  se  cicatrisent  immédiatement  sans  passer 
parla  période  de  l’inflammation  suppurative,  tant  qu’elles  donnent 
naissance  à un  blastème  propre  à chaque  tissu,  lequel  est  suscep- 
tible d’acquérir  graduellement  les  caractères  du  tissu  dont  il 
émane.  » 

A côté  de  ces  faits  si  importants  étudiés  par  M.  Guérin,  nous 
croyons  utile  de  mentionner  brièvement  les  recherches  que  nous 
avons  faites  avec  M.  Leconte,  e.x-pharmacien  des  hôpitaux,  sur 
l’action  qu’exercent  les  gaz  sur  les  tissus  en  voie  de  réparation, 
nous  proposant  d’ailleurs  d’y  revenir  plus  longuement  dans  l’étude 
que  nous  ferons  plus  loin  des  conditions  qui  favorisent  la  régéné- 
ration. 

Dans  un  premier  mémoire  nous  avons  démontré  la  loi  de  ré- 
sorption des  gaz  introduits  dans  l’économie  et  l’innocuité  des 
injections  de  l’oxygène  en  prouvant  : que  toutes  les  fois  que  l’on 
injectait  de  l’oxygène  dans  le  tissu  cellulaire  d’un  animal,  ou  dans 
le  péritoine,  il  provoquait  une  exhalation  des  gaz  du  sang  (azote  et 


RÉGÉNÉRATION  PAR  LE  BLASTÈME. 


135 


acide  carbonique)  qui  constituaient  un  véritable  mélange  et  que 
l’oxygène  ne  restait  point  à l’état  de  pureté  (1).  J’ai  démontré  en 
outre  l’influence  fâcheuse  que  l’oxygène  pur  exerçait  sur  les  plaies, 
sur  lesquelles  il  provoque  souvent  une  véritable  inflammation  ; il 
en  est  de  même  de.  l’acide  carbonique.  J’ai  démontré  enfin  l’in- 
fluence souvent  heureuse  que  les  gaz,  et  l’acide  carbonique  surtout, 
avaient  sur  les  plaies  atoniques. 

En  1862,  nous  avons  étudié  avec  M.  Leconte  (2)  l’influence  des 
gaz  sur  l’organisation  des  tendons  divisés.  Quelle  que  soit  la  théorie 
admise  relativement  à la  reproduction  des  tendons,  ces  expériences 
restent,  et  nous  nous  bornons  à donner  quelques-unes  de  nos  con- 
clusions. On  pourrait,  au  premier  abord,  conclure  de  nos  expé- 
riences que  le  contact  de  l’air,  et  de  l’oxygène  même,  ne  nuisent 
pas  à l’organisation  du  tendon  ; cela  est  vrai  si  le  contact  est  tem- 
poraire, ainsi  que  nous  l’avons  démontré  dans  nos  recherches  sur 
les  gaz,  mais  non  s’il  est  permanent. 

1“  Dans  toutes  les  ténotomies  sous-cutanées,  sans  gaz,  ou  dans 
lesquelles  ou  injecte  de  l’air  toutes  les  vingt-quatre  heures,  la  ré- 
paration du  tendon  s’effectue  en  vingt  ou  vingt-deux  jours. 

2“  L’oxygène  pur,  in  jecté  toutes  les  vingt-quatre  heures  dans  la  té- 
notomie, retarde  notablement  la  réparation  du  tendon,  mais  ne  s’y 
oppose  pas  d’une  manière  absolue;  cependant  les  plaies  prennent 
un  aspect  blafard,  et  les  vaisseaux  sanguins  se  dilatent. 

3“  Dans  les  ténotomies  avec  injection  d’hydrogène  toutes  les  vingt- 
quatre  heures,  la  réparation  du  tendon  est  tellement  retardée,  qu’au 
bout  de  six  mois,  il  nous  est  arrivé  de  ne  trouver  aucune  trace  de 
réparation,  les  plaies  prennent  le  plus  mauvais  aspect  et  les  capil- 
laires veineux  sont  décuplés  de  volume. 

4“  L'acide  carbo-nique,  injecté,  comme  les  gaz  précédents,  à la 

(1)  Voir  Demarqiiay,  Essai  de pneimatologie,  page  21 . 

(2)  Voir  Leconte  et  Demarquay,  licparation  des  tendons  dans  les  ténolomies  sous- 
cutanées,  sous  Vinjlueme  de  l'air,  de  l’oxygène,  de  l'hydrogène  et  de  racide  carbonique 
{Archives  générales  de  médecine,  1802). 
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suite  d’une  ténotomie,  active  notablement  la  réparation  du  tendon, 
la  rend  plus  complète  et  plus  rapide  même  que  dans  les  ténotomies 
sans  gaz. 

A l’époque  delà  célèbre  discussion  qui  eut  lieu  en  1866,  devant 
l’Académie,  M.  Léon  Lefort  a publié  (1)  une  série  d’articles  cri- 
tiques sur  la  ténotomie.  Il  étudie  la  régénération  des  tendons,  il 
admet  la  théorie  du  blastème,  et  il  signale  le  travail  moléculaire 
ou  mieux  cellulaire  qui  se  passe  au  sein  du  blastème,  ainsi  que 
cela  résulte  des  citations  suivantes:  «Si,  au  contraire,  on  opère  avec 
les  précautions  usitées  en  médecine  opératoire,  au  moment  où  le 
tendon  coupé  se  rétracte,  au  moment  où  le  vide  se  (‘ait,  comme  l’ac- 
cès de  l’air  ne  peut  avoir  lieu , les  parois  de  la  gaine  tendineuse,  atti- 
rées par  le  vide  qui  tend  à s’effectuer,  pressées  par  le  refoulement 
des  parties  qui  renviroiinent,  comblent  cet  espace  ; aucune  cavité 
n’existe,  partout  des  tissus  vivants  sont  en  contact,  et  la  plaie  se  trouve 
alors  dans  les  conditions  exigées  pour  l’organisation  par  première 
intention  du  blastème  plastique  sécrété  par  les  vaisseaux  des  tissus 
intéressés  par  l’incision,  ou  excités  par  le  travail  qu’elle  amène 
autour  d’elle  (2).  » 

Précédemment  (3),  il  consacre  quelques  lignes  à l’étude  de  la 
ténotomie  et  à l’explication  du  phénomène  intime  qui  se  passe  dans 
la  reproduction  du  tendon.  Après  avoir  parlé  de  la  vascularisation 
de  la  gaine,  il  dit  : « C’est  alors  que  commence  la  sécrétion  plas- 
tique, c’est  alors  que  le  plasma  du  sang  transsude,  tant  cà  travers 
les  parois  vasculaires  que  par  l’extrémité  des  plus  petits  capillaires 
divisés  ; c’est  alors  que  le  blastème  qui  fera  les  fiais  de  la  répara- 
tion se  trouve  constitué  : on  constate  avec  le  secours  du  mi- 
croscope, comme  Gustaëcker  (i),  Thierfelder  (5),  Power  (6),  Brod- 

(1)  Lefort,  Gazette  hebdomadaire.  1800. 

(2)  Id.,  ibid.,  Gazette  hebdomadaire . 1866,  page  460. 

(3)  Id.,  ibid.,  page  440. 

(4)  Gustaëcker,  Bissertatio  derecjeneratmie  tendinumpost  tenotomium.  Berlin,  1831. 

(o)  Thierfelder,  1852. 

(6)  Bower,  Bie  Rcyeneration  der  Sehnen  [Virchow’s  Archiv  fur  Pathot.  1834). 
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hurst  (l),  Adams  (2),  qu’il  se  développe  dans  ce  blastème  des 
noyaux  ovalaires  en  nombre  considérable,  au  milieu  desquels  se 
rencontrent  quelques  cellules  de  forme  irrégulière  à contenu  gra- 
nuleux, Les  noyaux  du  blastème  se  disposent  en  série  linéaire  , 
s’allongent,  se  soudent,  et  un  tissu  nouveau,  intermédiaire  aux 
deux  extrémités  du  tendon,  se  trouve  constitué,  » 

D’après  les  diverses  opinions  émises  ci-dessus,  le  blastème  voit 
naître  en  lui-même  des  cellules  qui,  en  s’organisant,  formeront  de 
nouveaux  tendons.  Mais  il  est  des  auteurs  qui,  tout  en  admettant 
un  blastème,  prétendent  que  les  cellules  actives  ne  naissent  pas 
du  blastème  lui-même,  mais  viennent  des  parties  voisines  et  sont 
des  cellules  amiboïdes. 

Voici  comment  s’exprime  Bizzozero,  auteur  de  cette  opinion  (3)  : 

« 1”  Immédiatement  après  la  section  du  tendon,  l’extrémité  unie 
au  muscle  se  rétracte  et  laisse  un  vide  que  remplissent  les  tissus 
voisins. 

((2“  Dans  l’espace  dû  à la  rétraction  du  tendon,  s’accumule  une 
quantité  considérable  de  cellules  douées  de  mouvements  ami- 
boïdes, provenant  du  tissu  conjonctif  voisin.  Le  plus  grand  nombre 
proviennent  du  tissu  cellulaire  qui  entoure  les  extrémités  tendi- 
neuses ; un  certain  nombre,  de  la  gaine  cellulaire  qui  tapisse  l’espace 
resté  libre  entre  les  deux  bouts,  et  une  très-petite  partie  du  tissu 
conjonctif  des  extrémités  tendineuses. 

« 3“  Les  cellules  à mouvements  amiboïdes  sont  rapidement  em- 
prisonnées dans  une  substance  fondamentale  amorphe,  qui  présente 
bientôt  la  réaction  de  la  mucine. 

((  4“  Dans  le  sang  extravasé  après  l’opération,  l’auteur  n’a  pu  ob- 
server la  multiplicité  des  corpuscules  blancs  du  sang,  qui  seraient 
l’origine  des  éléments  du  tissu  tendineux  régénéré.  Ces  corpus- 
cules ne  paraissent  point  en  nombre  exagéré.  Il  semble  à M.  Biz- 

(1)  Brodhurst,  Proccedinrjs  ofthe  Royal  Society.  1800. 

(21  Adams,  0/i  i/te  repai'ative  process  of  hunian  tendons.  London,  180(1. 

i'i)  lih2.0'icTO,  Gaz.  hebdomadaire.  18U8,  page  402. 
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zozero  que  le  sang  doit  contribuer  pour  une  part  bien  faible  à la 
régénération,  puisqu’il  n’a  pu  le  constater. 

« 5“  Les  extrémités  tendineuses  ne  peuvent  servir  à la  réparation  ; 
la  tuméfaction,  l’augmentation  de  nombre  et  de  volume  des  cel- 
lules fusiformes  qui  s’observent  dans  ces  extrémités,  doivent  se  rap- 
porter à une  inflammation  parenchymateuse  produite  par  la  sec- 
tion. On  peut  comparer  ce  processus  à celui  qui  se  produit  dans 
les  corpuscules  étoilés  de  la  cornée  chez  la  grenouille,  à la  suite 
de  la  ponction  ou  de  l’établissement  d’un  séton. 

((  6°  Les  cellules  à mouvements  amiboïdes  provenant  des  deux 
extrémités  tendineuses  ont  une  destinée  ultérieure  variable.  Les 
unes  s’allongent,  deviennent  fusiformes , se  joignent  en  forme  de 
cordons,  unissent  leur  protoplasma  et  se  transforment  en  vaisseaux 
sanguins,  qui,  dans  les  premiers  temps,  sont  nombreux  dans  le 
tissu  conjonctif  de  nouvelle  formation.  Toutes  les  autres  devien- 
nent des  fibres  fusiformes,  granuleuses,  ont  un  noyau  brillant  avec 
un  gros  nucléole  et  acquièrent  tous  les  caractères  des  cellules  du 
tissu  conjonctif  adulte. 

((  7°  En  même  temps,  la  substance  fondamentale,  d’abord  homo  - 
gène,  devient  librillaire;  les  fibres,  suivant  la  direction  des  cellules, 
présentent  à peu  près  la  direction  des  fibres  du  tendon  primitif  ; 
le  cordon  qui  en  résulte  s’unit  aux  deux  bouts  du  tendon  plus  gros 
et  demi-transparent. 

{(  8“  Le  développement  du  tissu  continuant,  les  faisceaux  de  fibres 
deviennent  plus  prédominants.  Les  cellules  disposées  dans  le  sens 
longitudinal,  entre  les  faisceaux,  ne  présentent  plus  qu’un  noyau 
ridé  et  un  protoplasma  très-peu  développé,  souvent  riche  en 
granules  adipeux.  Des  sections  transversales,  on  aperçoit  des 
faisceaux  qui  se  réunissent  en  faisceaux  plus  gros  de  deuxième  ou 
de  troisièm.e  ordre.  Les  vaisseaux  sanguins  s’atrophient  et  leur 
calibre  rétréci  ne  permet  plus  le  passage  des  globules  sanguins. 
Cependant  le  cordon  qui  unit  les  deux  bouts  devient  plus  com- 
pacte, plus  blanc  et,  en  définitive,  ne  diffère  du  tendon  primitif 
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que  par  un  aspect  plus  brillant  et  par  l’absence  de  fibres  trans- 
versales qui  forment  un  réseau  élégant  dans  le  tendon.  A l’exa- 
men microscopique,  le  nouveau  tissu  ne  diffère  du  tissu  tendineux 
que  par  le  nombre  plus  considérable  des  cellules  et  la  disposition 
moins  régulière  des  faisceaux  de  fibres.  » 

Nous  venons  d’exposer  aussi  complètement  que  possible  la  théo- 
rie du  blastème;  malgré  l’autorité  des  noms  sous  lesquels  elle 
s’abrite  et  malgré  ce  qu’elle  a de  séduisant,  nous  ne  pouvons  l’ad- 
mettre. Déjà,  dans  le  travail  que  nous  avons  publié  en  1862,  nous 
avions  été  frappé  de  certains  phénomènes  qui  avaient  éveillé  des 
doutes  dans  notre  esprit  ; mais,  comme  nos  expériences  étaient 
faites  au  point  de  vue  de  l’influence  des  gaz  sur  la  cicatrisation  des 
plaies,  nous  avions  passé  outre,  nous  promettant  de  revenir  sur  ce 
sujet.  Eu  effet,  dans  nos  nombreuses  expériences,  en  suivant  jour 
par  jour  le  phénomène  de  reproduction  du  tendon,  nous  n’avons 
jamais  pu  trouver  dans  l’intérieur  de  la  gaîne  aucun  liquide  plas- 
tique au  sein  duquel  se  soient  organisés  les  éléments  réparateurs. 
Le  sang  que  l’on  rencontre  au  sein  de  cette  gaîne  est  un  corps 
étranger  qui  finit  par  disparaître,  comme  nous  le  montrerons  a.ussi 
plus  loin,  sans  prendre  part  au  travail  de  réparation,  et  quant  à la 
prétendue  lymphe  plastique  et  au  Idastème,  nous  montrerons  que 
le  liquide  glutineux  ou  gélatineux  n’est  nullement  indépendant  de 
la  gaîne  et  qu’il  ne  peut  en  être  séparé. 

Cette  théorie,  née  des  travaux  de  Cohnheim  sur  la  su[ipuration, 
est  professée  à Vienne  par  Billrofh.  Ce  chirurgien  admet,  avec 
Cohnheim,  que  le  tissu  conjonctif  n’entre  en  rien  dans  la  pro- 
duction du  pus  ; que  celui-ci  est  fourni  complètement  par  les  leu- 
cocytes 61  il  conclut  que  tous  les  tissus  nouvellement  formés  dans 
le  processus  intlammatoire,  tels  que  granulations,  cicatrices,  adhé- 
rences, ont  leur  point  de  départ  dans  l’organisation  des  globules 
blancs  ou  leucocytes.  Les  globules  blancs  ne  peuvent  être  niés  ; on 
les  voit  au  début  de  la  réparation  du  tendon,  et  pour  Bizzozero,  ils 
donnent  naissance  aux  noyaux  ou  cellules  embryo-plastiques,  puis 
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ils  passent  par  l’état  de  corps  fihro-plastiques  ou  étoilés,  enfin 
deviennent  fibres  lamineuses  ou  corpuscules  fixes  du  tissu  conjonc- 
tif. A cela  on  répond  avec  Virchow  : Vos  globules  blancs  se  détrui- 
sent par  dégénération  graisseuse  et,  lorsqu’ils  sont  en  voie  de  disso- 
lution, ils  représentent  des  éléments  qui  ont  cessé  de  vivre  et  non 
pas  des  éléments  formateurs  ou  en  voie  de  transformation. 

En  l'ésumé,  les  partisans  de  cette  théorie  invoquent  en  faveur  de 
reurs  idées  la  présence  de  nombreux  noyaux  embryo-plastiques, 
puis  plus  tard  l’apparition  de  corps  fusiformes  tîbro-plastiques. 
Mais,  ici  comme  dans  le  développement  normal,  on  est  arrêté  par 
cette  objection  : où  est  le  blastème  ? La  matière  amorphe  dans  la- 
quelle vous  voyez  des  noyaux  embryo-plastiques  n’est-elle  pas 
simplement,  quand  on  l’observe,  la  substance  intercellulaire  ra- 
mollie, granuleuse,  ou  un  épanchement  fibrineux  en  voie  de  résorp- 
tion? Déjà  mises  en  doute  chez  l'embryon,  les  phases  que  l’on  in- 
voque sont  encore  bien  plus  difficiles  à reconnaître  dans  un  tissu 
développé.  En  un  mot,  cette  théorie  interprète  les  phénomènes 
plus  qu’elle  ne  les  observe  et  les  démontre. 


ARTICLE  VI 

THÉORIE  DE  LA  PROLIFÉRATION 

La  reproduction  des  tendons  se  ferait,  ainsi  que  l’ont  soutenu 
MM.  Ch.  Robin  et  Guérin  avec  beaucoup  de  talent,  par  un  travail 
semblable  à celui  qui  a lieu  dans  un  organisme  vivant,  c’est-à- 
dire  à l’aide  d’un  blastème  dans  lequel  les  éléments  figurés  pren- 
draient naissance.  Cette  théorie  histologique,  d’abord  présentée 
par  Henle,  puis  professée  en  France  par  M.  Lebert  et  défendue  par 
Robin,  formulée  de  nouveau  en  1864  (1),  était  la  théorie  à la- 
quelle nous  avions  adhéré  nous-même,  et  qui  d’abord  devait 

(I)  Robin,  Journal  d’ancUomie  et  de  ph^jsiologie.  L864. 
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nous  servir  de  guide  dans  les  recherches  que  nous  voulions  en- 
treprendre sur  la  régénération  des  tissus, 

La  section  des  tendons  se  prête  merveilleusement  à cette  étude, 
et  c’est  pour  cela  que  nous  avons  pratiqué  un  assez  grand  nombre 
d’expériences  sur  le  tissu  tendineux.  D’ailleurs  leur  composition 
anatomique,  qui  paraît  fort  simple,  met,  par  la  nature  des  résultats 
moins  complexes,  rexpérimentation  à l’abri  de  l’erreur.  Mais  bien- 
tôt il  nous  a fallu  changer  d’avis  ; à mesure  que  nous  répétions  nos 
expérimentations,  nous  avons  dû  abandonner  notre  idée  première  et 
nous  rattacher  à la  prolifération  des  éléments  anatomiques,  comme 
éléments  de  reconstitution  du  tendon  divisé.  Suivant  cette  théorie 
professée  par  Remak,  Tucker,  Kôllikeret  Donders,  et  à laquelle  une 
grande  partie  des  histologistes  allemands  se  sont  ralliés,  les  éléments 
de  notre  organisme  ne  naîtraien  t point  d’un  blastème  primitif,  mais 
bien  de  la  prolifération  des  éléments  eux-mêmes.  Voici  d’ailleurs 
quelques  passages  empruntés  à Kôlliker  (1),  où  ces  idées  se  trouvent 
exprimées  beaucoup  mieux  que  je  ne  pourrais  le  faire  (2)  : « Tant 
que  régna  l’opinion  de  Sclnvaun  et  de  Scheildeii,  d’après  laquelle  les 
cellules  se  forment  librement  dans  les  substances  interstitielles  du 
corps,  l’hislologie  devait  accorder  une  importance  très-grande  à la 
substance  et  aux  particules  naturelles  figurées  qui  s’y  rencontrent 
(granulations,  vésicules,  noyaux  libres  en  apparence);  dès  lors  il 
semblait  rationnel  de  prendre  cette  substance  comme  point  de  dé- 
part de  toute  l’élude. 

Mais  il  a été  démontré  que  le  mode  de  formation  des  cellules 
n’existe  point  et  qu’au  contraire  tout  l’organisme  provient  en  série 
noriinterrompue  représentée  par  l’œuf;  les  substances  interstitielles 
passent  donc  au  second  plan  et  il  devient  plus  naturel  de  faire  de  la 
cellule  le  point  central  delà  description  des  éléments  anatomiques. 

« Relativement  (3)  àla  formation  libre  des  cellules,  les  rechercbes 

(1)  Kloliker,  Traité  d’ histologie,  p.  72. 

(2)  1(1.,  ibid. 

(1)  Id.,  ibid.,  page  2li. 
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dues  aux  successeurs  iuimédiats  de  Schwann  ont  déjà  fortement 
ébranlé  l’édifice  ingénieusement  élevé  par  cet  anatomiste,  et  de  nos 
jours,  grâce  surtout  aux  efforts  de  Virchow,  les  derniers  supports 
de  cet  édifice  ont  été  brisés,  de  sorte  qu’aujourd’hui  la  multiplica- 
tion des  cellules  doit  être  considérée  comme  la  seule  réelle. 

«Un  tendon  un  cartilage,  ne  sont  formés,  dans  l’origine,  que 
de  cellules,  et  c’est  la  disposition  et  le  mode  de  croisement  de  la 
cellule  qui  déterminent  la  forme  propre  que  présenteront  plus 
tard  les  organes.  Jamais  ceux-ci  ne  croîtront  par  leur  substance 
interstitielle,  ce  sont  toujours  leurs  éléments  figurés  qui  leur 
tracent  la  voie  qu’ils  suivront  et  qui  manifestent  aussi  nettement 
toute  l’importance  de  leur  influence  déterminante  (1).  » 

Les  idées  des  histologistes  modernes  ont  été  adoptées  par  Virchow 
et  appliquées  à l’étude  de  l’histologie  pathologique  (2).  Voici  en  effet 
quelques  passages  qui  rendent  parfaitement  la  pensée  de  l’auteur. 

« Du  moment  où  je  fus  en  droit  de  soutenir  qu’il  n’est  aucune 
partie  du  corps  qui  ne  possède  des  éléments  cellulaires  ; lorsque 
je  pus  démontrer  que  les  corpuscules  osseux  sont  de  véritables  cel- 
lules en  nombre  tantôt  moins,  tantôt  plus  considérable,  dans  les 
points  les  plus  divers  du  corps  humain,  on  eut  ainsi  des  germes  qui 
rendaient  compte  du  développement  éventuel  des  nouveaux  tissus; 
en  eflèt,  le  nombre  des  observateurs  augmentant,  il  fut  de  plus  en 
plus  démontré  que  la  plus  grande  partie  des  néoplasies  du  corps 
humain  proviennent  du  tissu  conjonctif  ou  de  ses  équivalents.  Les 
néoplasies  pathologiques  qui  n’entrent  point  dans  cette  classe  sont 
peu  nombreuses  ; ce  sont  d’un  côté  les  formations  épithéliales,  d’un 
autre  côté  celles  qui  ont  des  relations  avec  les  tissus  animaux  plus 
élevés,  les  vaisseaux  par  exemple.  Ainsi  avec  quelques  restrictions 
peu  importantes,  nous  pourrons  restituera  la  lymphe  •plastique  ^ au 
blastème  des  uns,  l'exsudât  des  autres,  le  tissu  conjonctif  avec  ses 
équivalents , et  vous  pouvez  le  regarder  comme  le  tissu  germinatif 

(1)  Kôlliker,  Traité  d’histologie,  page  o03. 

(2)  Virchow,  Pathologie  cellulaire,  page  334. 
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par  excellence  du  corps  humain  et  le  considérer  comme  le  point  de 
départ  régulier  d u développement  des  parties  nouvellement  formées. 

<(  Ce  fut  seulement  lorsque  l’existence  des  éléments  cellulaires 
du  tissu  conjonctif  fut  démontrée  qu’il  fut  possible  d’expliquer, 
par  ce  tissu  riche  en  germes  et  se  trouvant  dans  tous  les  points  de 
l’économie,  comment  des  développements  semblables  pouavient  se 
faire  dans  les  organes  les  plus  divers  (2).  » 

Maintenant,  nous  savons  que  le  tissu  conjonctif  ou  ses  équiva- 
lents existent  dans  le  cerveau,  dans  le  foie,  dans  ies  reins,  dans  les 
muscles,  dans  les  cartilages,  dans  la  peau,  etc.  : il  n’est  donc  plus 
difficile  de  comprendre  que  dans  ces  organes  si  dilférents  on  puisse 
voir  se  développer  un  produit  pathologique  de  même  nature;  on  n’a 
plus  besoin  d’un  blastème  spécifique  déposé  dans  ces  parties,  mais 
seulement  d’une  irritation  analogue  portant  sur  le  tissu  conjonctif 
des  endroits  les  plus  divers. 


ARTICLE  Vil 

RÉSULTATS  DES  EXPÉRIENCES  SUR  LES  ANIMAUX 


Les  expériences  auxquelles  nous  nous  sommes  livré  sont  extrê- 
mement nombreuses;  elles  s’élèvent  à 40  pour  le  tendon  d’Achille 
et  à 1 5 pour  le  tendon  rotulien . 

Nous  avons  eu  grand  soin,  dans  tontes  nos  expériences,  de  fournir 
une  abondante  nourriture  à nos  animaux  et  nous  nous  sommes 
aussi  entouré  de  toutes  les  précautions  nécessaires  pour  éviter  toute 
effusion  Sanguine  qui  aurait  pu  épuiser  l’animal  et  nuire  ainsi  au 
résultat  que  nous  désirions  obtenir. 

Aussitôt  la  ténotomie  pratiquée,  il  se  produit  une  rétraction 


(I)  Kolliker,  Traité  d’histologie,  page  312. 
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considérable  du  bout  supérieur  du  tendon;  j’ai  généralement  sec- 
tionné le  tendon  d’Achille  droit  afin  de  mieux  éviter  toute  section 
d’artères  et  de  veines  ; cela  fait,  un  peu  de  collodion  venait  bou- 
clier la  petite  plaie  faite  au  tégument  pour  le  passage  du  ténotome, 
et  un  petit  bandage  comprimait  légèrement  le  membre  opéré. 

Les  phénomènes  qui' se  produisent  ultérieurement  ont  été  dé- 
crits avec  soin  par  tous  les  expérimentateurs  :Held,Duval,  Bou- 
vier, Guérin,  Jobert  et  nous-même  en  1862. 

Au  bout  d’un  certain  temps  après  la  section,  on  voit  la  gaine  ten- 
dineuse se  vasculariser,  la  fluxion  produite  par  la  ténotomie  amène 
un  peu  d’infiltration  séreuse  et  quelquefois  un  peu  d’infiltration 
sanguine  de  la  gaine  elle-même  et  du  tissu  périphérique,  bientôt  la 
gaine  s’épaissit,  surtout  vers  ses  extrémités,  et,  petit  à petit,  l’apla- 
tissement qu’elle  avait  éprouvé  au  moment  de  l’opération  dimi- 
nue, quelquefois  même,  au  lieu  de  cet  aplatissement,  la  gaine  est 
comme  remplie  et  distendue  ; c’est  ce  qui  a lieu  lorsqu’il  s’est  fait 
un  épanchement  sanguin  dans  son  intérieur.  Toujours  est-il  que 
du  cinquième  ou  du  dixième  jour,  un  travail  d’organisation  se  fait 
dans  l’intérieur  de  la  gaine,  et  les  éléments  consécutifs  du  nouveau 
tendon  prennent  de  la  consistance  ; la  résorption  de  la  sérosité  et 
du  sang  épanché  autour  du  tendon  se  fait  et  la  nature  travaille 
activement  à l’accomplissement  de  son  œuvre,  car  du  dixième  au 
vingtième  jour,  le  tendon  est  reconstitué.  Mais  il  reste  maintenant 
à étudier  ce  qui  se  passe  dans  l’intérieur  de  la  gaine  elle-même, 
d’abord  à l’œil  nu,  puis  au  microscope,  afin  d’avoir  une  idée  nette 
du  phénomène. 

Observation  L".  — Le  9 février  1869,  on  fait  la  ténotomie  sur  un 
lapin  vigoureux. 

Trois  jours  après  l’opération,  voici  ce  que  Ton  trouve,  (yofr  plan- 
che 1,  ni , fig.  1 .) 

Au  premier  abord,  le  côté  que  Ton  a opéré  ne  présente  rien  de 
particulier;  mais  si  Ton  vient  à disséquer  la  peau, ^ on  s’aperçoit 
qu’il  existe  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  une  infiltration 
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sél’o-sanguinolente.  On  voit  le  trou  qui  a été  fait  à la  gaine  au  mo- 
ment de  l’opération  et  l’on  remarque  à travers  la  gaine  les  deux 
extrémités  du  tendon  rétractées.  La  cavité  de  la  gaine  est  remplie  et 
n’est  plus  affaissée  comme  après  l’opération. 

Elle  est  remplie  par  un  caillot  sanguin  et  quand  on  fend  la  gaine, 
on  constate  un  épaississement  bien  notable  de  ces  mêmes  parois 
auxquelles  le  caillot  adhère  foidement. 

Observation  II.  — 2 août  1868.  Lapin  gi  is-noir  bien  portant. 
Section  du  tendon  d’Achille  droit;  l’animal  est  sacrifié  4 jours  après 
l'opération;  vascularisation  considérable  de  la  gaine  et  du  tissu 
conjonctif  ambiant.  Gaine  affaissée  dans  l'intervalle  compris  entre 
la  rétraction  du  bout  du  tendon  ; écartement  de  4 centimètres, 
épaississement  de  la  gaine,  surtout  marqué  à l’extrémité  tendi- 
neuse dans  la  cavité  de  la  gaine;  sérosité  qui  s’est  écoulée  après 
l’incision  ; couche  gélatineuse  confondue  avec  la  gaine  et  tapissant 
sa  surface  interne. 

Observation  III.  — 1'”'  septembre  1868.  Section  du  tendon 
d’Achille  droit;  animal  sacrifié  4 jours  après. 

Autopsie.  Pas  de  sang  épanché  sous  la  peau.  Léger  pointillé  sur 
la  gaine  tendineuse  entre  les  deux  bouts,  écartement  de  3 cent.  1/2. 
La  partie  comprise  dans  cet  écartement  se  distingue  nettement  des 
deux  bouts  par  son  épaisseur  moindre,  sa  coloration  rosée,  sa  con- 
sistance gélatineuse.  Cette  portion  intermédiaire  étant  fendue  sui- 
vant son  grand  axe,  on  voit  alors  une  cavité  limitée  par  les  deux 
lèvres  delà  gaine.  Celles-ci  sont  épaissies;  au  fond  de  la  gaine 
ouverte,  on  voit  une  matière  demi-tluide  colorée  fortement  en 
rouge  par  un  peu  de  sang,  surtout  à la  partie  inférieure,  près  de 
l’extrémité  sectionnée. 

Observation  IV. — Le  deuxième  lapin,  qui  avait  été  opéré  le  9 fé- 
vrier 1869  est  sacrifié  le  13  du  même  mois,  6 jours  après  avoir 
été  opéré.  [Voir  planche  1,  fig.  2.) 

Voici  les  résultats  de  l’expérience  : la  peau  ordinairement  très- 
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mobile  chez  le  lapin,  est  beaucoup  plus  adhérente  à l’endroit  de  la 
section  tendineuse. 

Pendart  la  dissection  de  la  peau,  on  rompt  des  vaisseaux  qui 
donnent  une  petite  quantité  de  sang.  Au  voisinage  de  la  ponction 
de  la  gaine,  le  tissu  cellulaire  est  encore  infiltré  de  sérosité. 

On  apei'çoit  à travers  la  gaine  les  deux  extrémités  du  tendon. 

La  gaine  ii’a  déjà  plus  la  même  teinte,  elle  n’est  plus  blanche, 
elle  est  de  couleur  rosée.  De  plus  elle  est  très -épaissie.  On  ne  dis- 
tingue plus  le  point  par  lequel  elle  a été  ponctionnée.  On  constate 
parfaitement  qu’à  l’intérieur  il  existe  une  matière  comme  gélati- 
neuse et  demi-transparente  très-adhérente  à la  gaine  qui  est  très- 
épaissie  surtout  dans  son  point  de  contact  avec  le  tendon  rétracté. 

A la  surface  interne,  dans  le  point  où  elle  a été  ponctionnée,  il  y 
a encore  un  peu  de  sang  infiltré. 

La  substance  demi-transparente  et  comme  gélatineuse  qui  est 
si  fortement  adhérente  à la  gaine  ne  s’enlève  pas  par  le  raclage. 

Observation  V.  — Lapin  opéré  le  8 mars.  Sacrifié  le  16  mars. 
{Voir  planche  I,  fig.  3.) 

Le  tissu  cellulaire  sous-cutané  est  infiltré  de  sérosité.  La  plaie 
faite  à la  gaine  tendineuse  est  parfaitement  cicatrisée.  On  sent  à 
travers  la  gaine  épaissie,  l’espace  vide  laissé  par  la  rétraction  ten-- 
dineuseet  on  constate  également  une  tuméfaction  delà  partie  in- 
férieure du  tendon.  La  gaine  étant  incisée,  on  constate  qu’elle  a 
subi  un  épaississement  considérable  s’étendant  au-dessus  et  au- 
dessous  des  extrémités  tendineuses  rétractées.  Cette  gaine  est  très- 
vasculaire,  à son  centre  il  existe  une  très-petite  cavité  remplie  de 
sérosité.  Cette  gaine  tendineuse  très-épaissie  se  sépare  parfaitement 
du  tendon  inférieur,  excepté  dans  le  point  de  section  où  elle  est 
confondue  très-intimement  avec  celui-ci  par  suite  de  la  proliféra- 
tion de  cette  extrémité  tendineuse. 

Observation  VI.  — Lapin  gris,  opéré  le  13  février  1869.  Sacrifié 
le  23  du  même  mois,  10  jours  après  l’opération. 

Lors  de  l’opération,  il  y a eu  une  hémorrhagie  arrêtée  par  une 
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simple  occlusion  de  la  plaie  au  moyen  du  collodion.  ( Voir  planche  I, 
fig.  4.) 

11  n’existe  plus  d’infiltration  séreuse  entre  la  peau  et  la  gaine  et 
on  ne  retrouve  pas  l’endroit  où  la  gaine  a été  ponctionnée.  La 
gaine  est  très-vasculaire  et  les  deux  extrémités  du  tendon  rétrac- 
tées présentent  un  gontlement  appréciable  à la  vue. 

Le  tendon  parait  reconstitué,  mais  il  est  un  peu  moins  volumi- 
neux qu’tà  l’état  normal.  La  gaine  incisée  au  niveau  du  nouveau 
tendon  est  complètement  confondue  avec  celui-ci,  (andis  qu’on  la 
sépare  facilement  du  tendon  rétracté. 

Le  tendon  nouveau  a 3 centimètres  d’étendue  ; quoique  parfaite- 
ment reconstitué  quant  au  volume,  il  présente  un  aspect  très-dif- 
férent du  tendon  primitif.  L’ancien  tendon  est  d’un  blanc  nacré, 
l’autre  d’un  blanc  grisâtre.  On  trouve  au  centre  du  tendon  nou- 
veau de  petits  foyers  sanguins,  qui  ne  sont  pas  encore  résorbés. 

En  disséquant  la  gaine  qui  recouvre  l’extrémité  supérieure  du 
tendon  rétracté,  on  constate  que  cette  gaine  est  épaissie  et  se  dé- 
tache parfaitement  du  tendon  ancien,  mais,  arrivé  au  niveau  du  ten- 
don primitif,  on  voit  de  la  manière  la  plus  évidente  que  le  tendon 
nouveau  est  constitué  par  la  gaine  elle-même. 

Observation  VII.  — 0 août  1868.  Lapin  noir  et  blanc.  Section 
sous-cutanée  du  tendon  d’Achille  droit.  L’animal  est  sacrifié  après 
12  jours. 

Autopsie.  Tissu  cellulaire  sous-cutané  épaissi,  très-vasculaire, 
se  confondant  intimement  avec  la  gaine,  confondue  elle-même 
avec  le  nouveau  tendon  ; en  fendant  celui-ci  dans  toute  son  éten- 
due, on  constate  qu’il  est  beaucoup  moins  épais  qu’aux  extrémités 
où  il  se  confond  intimement  avec  le  tendon  ancien  rétracté.  Ces 
extrémités,  grâce  à l’épaississement  de  la  gaine  et  du  tendon,  pré- 
sentent un  volume  beaucoup  plus  considérable  ; en  divisant  per- 
pendiculairement le  nouveau  tendon  et  l’ancien,  on  voit  nette- 
ment leur  ligne  de  séparation  ainsi  que  leur  fusion.  Écartement  de 
3 centimètres  entre  les  deux  bouts  rétractés.  Le  nouveau  tendon  est 
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d’un  blanc  rosé  transparent,  paraissant  encore  vasculaire  ; dans 
son  intérieur  on  voit  des  traces  d’hématine  et  d’hématoïdine  qui 
ne  sont  pas  encore  complètement  résorbées. 

Observation  VIII.  — Le  lapin  gris  ténotomisé  le  13  février 
1869,  a été  sacrifié  le  14  mars.  ( Vb/r  planche  I,  lig.  3.)  Après  28 
jours  d’expérience  voici  ce  qu’on  a constaté  : le  lapin  est  parfaite- 
ment bien  portant  et  le  tendon  est  très-bien  reconstitué,  mais  il  n’a 
pas  l’aspect  nacré  des  deux  extrémités  du  tendon  ancien,  avec  les- 
quelles d’ailleurs  il  se  confond  très-intimement.  De  plus  son  volume 
est  beaucoup  moins  considérable. 

11  existe  encore  de  petits  foyers  sanguins,  au  centre  de  ce  nou- 
veau tendon. 

Si  on  cherche  à l’isoler  de  sa  gaine,  on  remarque,  contraire- 
ment à ce  qui  existe  dans  l’état  normal,  que  cette  gaine  est  con- 
fondue avec  le  tendon  de  nouvelle  formation. 

Observation  IX.  — 18  août  1868.  Lapin  gris  foncé.  Section  du 
tendon  d’Achille,  côté  droit;  sacrifié  15  jouis  après  l’opération. 
Autopsie.  Écartement  de  5 centimètres  entre  les  deux  bouts;  ceux- 
ci  renflés  en  massue  à leur  extrémité  se  confondent  insensible- 
ment avec  le  tendon  de  nouvelle  formation.  Celui-ci,  bien  moins  vo- 
lumineux que  l’ancien,  est  vasculaire,  surtout  à sa  partie  supérieure. 
La  gaine  tendineuse  est  intimement  unie  et  fondue  avec  le  néo- 
tendon. Ce  n’est  que  par  une  dissection  artificielle  que  l’on  parvient 
à détacher  de  chaque  tendon  une  lamelle  représentant  la  gaine. 

Observation  X.  — 30  mars  1868.  Lapin  gris  fort.  Section  du 
tendon  d’Achille  de  la  patte  gauche. 

L’animal  est  sacrifié  37  jours  après  la  section. 

Autopsie.  Section  du  tendon  d’.\chille,  entre  les  deux  bouts  de 
la  section  ; écartement  de  5 centimètres  représentant  par  consé- 
quent la  longueur  de  la  portion  régénérée.  Ce  tendon  nouveau  est 
homogène,  nullement  fasciculé.  Cette  disposition  est.  encore  plus 
nette  au  microscope. 

Nous  avons  étudié  précédemment  les  phénomènes  externes  qui  se 
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passent  au  moment  de  la  section  du  tendon,  voyons  maintenant  ce 
qui  se  produit  dans  l’intérieur  de  la  gaine. 

Par  suite  de  la  déchirure  des  lamelles  du  tissu  conjonctif  de 
la  gaine  qui  l’unit  au  tendon  et  par  suite  de  la  lésion  de  celle-ci, 
il  se  fait  un  épanchement  sanguinolent  dans  l’intérieur  de  cette 
gaine  qui  s’unit  avec  le  tissu  cellulaire  qui  la  tapisse;  quelquefois 
l’épanchement  est  plus  considérable;  et  alors,  il  se  forme  un 
véritable  caillot;  quoi  qu’il  arrive,  la  gaine  s’épaissit  d’abord  par 
l’infiltration  du  liquide  qui  la  pénètre  et  surtout  par  le  dévelop- 
pement de  la  face  interne.  Déjà  au  troisième  ou  quatrième  jour, 
on  trouve  à la  surface  interne  de  cette  gaine,  une  matière  jau- 
nâtre, glutineuse,  non  encore  adhérente  au  tendon  divisé,  quoique 
ce  soit  généralement  aux  deux  extrémités  du  tendon  que  le  déve- 
loppement marche  avec  le  plus  de  rapidité.  S’il  y a peu  de  sang 
épanché,  on  trouve  dans  le  canal  constitué  par  la  gaine,  un  peu 
de  sérosité  qui  s’écoule  quand  on  vient  à l’ouvrir;  si,  au  con- 
traire, le  sang  s’est  écoulé  en  certaine  quantité,  il  s’est  organisé  un 
caillot  contenu  de  toutes  parts  par  l’hyperplasie  du  tissu  conjonctif 
intérieur  de  la  gaine.  Si  en  elTet  à cette  époque  on  sacrifie  les  ani- 
maux, on  constate  que  la  matière  jaunâtre  dont  nous  parlions  plus 
haut,  tomenteuse,  plus  ou  moins  colorée  par  le  sang  et  que  beau- 
coup de  personnes  et  nous-même  avions  prise  pour  de  la  lymphe 
plastique,  est  intimement  adhérente  à la  gaine  tendineuse  ; le  lavage 
de  cette  nouvelle  substance,  l’incision  de  la  gaine,  démontrent  net- 
tement qu’elle  nait  de  la  surface  interne  de  cette  gaine,  qu’elle  en 
est  une  émanation  qui  va  sans  cesse  en  augmentant  et  qui,  se 
confondant  intimement  avec  les  deux  bouts  du  tendon  tlivisé,  va 
agir  puissamment  sur  le  caillot  sanguin  et  favoriser  l’absorption; 
c’est  ce  que  l’examen  microscopique  nous  a démontré.  Quant  à 
l’union  intime  delà  masse  nouvelle  avec  le  tendon,  pour  les  bien 
comprendre,  il  faut  se  rappeler  les  phénomènes  de  nutrition  qui 
se  passent  au  sein  du  tissu  fibreux  et  connaître  par  conséquent 
la  texture  anatomique  des  tendons. 
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Mais,  dira-t-on,  si  la  gaine  du  tendon  et  le  tendon  lui-même, 
prolifèrent  ainsi,  et  si,  grâce  à celte  prolifération,  ils  reconstituent 
un  nouveau  lendon,  il  faut  que  celte  prolifération  soit  démontrée 
en  dehors  des  conditions  dans  lesquelles  je  me  suis  placé,  c’est- 
à-dire  au  contact  de  l’air.  Si  la  prolifération  est  réellement  la  cause 
première  de  la  réparation  et  de  la  reconstitutio.n  du  tendon,  ce 
phénomène  doit  être  général  et  s’accomplir  dans  toutes  les  cir- 
constances où  une  cause  irritante  viendra  agir  sur  la  gaine  ten- 
dineuse et  le  tendon  lui-même.  C’est  précisément  ce  qui  a lieu, 
ainsi  que  je  l’ai  fait  voir  à mon  savant  et  vénéré  maître,  M.  Cloquet, 
qui  a bien  voulu  suivre  mes  expériences.  Que  l’on  ouvre  la  gaine 
du  tendon  d’Achille  et  qu’on  l’isole  dans  une  certaine  étendue, 
par  un  corps  étranger,  et  bientôt  l’on  verra  les  éléments  celluleux 
du  lendon  proliférer,  comme  nous  le  montrerons  plus  loin  ; que 
l’on  fende  la  gaine,  que  l’on  enlève  le  lendon  et  qu’on  le  main- 
tienne au  contact  de  l’air,  le  tendon  se  reformera  dans  des  con- 
ditions moins  heureuses,  mais  il  se  reformera  comme  si  l’opération 
avait  été  faite  en  dehors  du  contact  de  l’air. 

Observation  XI.  — Le  lapin  blanc  et  noir,  opéré  le  14  fé- 
vrier 1869,  a été  sacrifié  le  4 mars. 

L’opération  avait  consisté  à mettre  le  tendon  à nu  après  l’avoir 
bien  isolé  de  sa  gaine.  {Yoir  planche  H,  fig.  G,  7 et  8.) 

On  avait  de  plus  interposé  une  bandelette  de  diachylon  pour 
empêcher  la  gaine  de  se  recoller  au  tendon. 

Voici  ce  qu’on  constate  après  18  jours.  Dans  le  point  où  le  ten- 
don a été  dépouillé  de  sa  gaine,  il  y a une  masse  fongueuse,  demi- 
transparente  et  très-vasculaire  qui  résulte  de  la  prolifération  du 
tissu  cellulaire  adhérent  au  tendon. 

Si  on  fend  cette  masse  fongueuse  et  le  tendon  auquel  elle  adhère, 
on  voit  qu’elle  se  continue  avec  le  tissu  cellulaire  qui  sépare  les 
faisceaux  tendineux. 

Observation  XII.  — Un  lapin  fort  et  vigoureux  a été  mis  en 
expérience  le  14  février  1869.  La  gaine  du  tendon  d’Achille  a été 
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ouverte  dans  Tétendue  de  2 centimètres,  et  à 21  millimètres 
le  tendon  a été  réséqué.  {Voir  planche  II,  fig.  9,  et  planche  III, 
fig.  9 et  10.) 

L’animal,  très-bien  portant,  a été  sacrifié  le  21  mars  1869,  c’est- 
à-dire,  au  bout  de  35  jours.  On  constate  que  les  deux  bouts  du 
tendon  rétracté  mesurent  une  étendue  de  5 centimètres  et  que  dans 
toute  cette  étendue  un  tendon  très-beau,  très-fort  s’est  reconsti- 
tué aux  dépens  de  la  gaine  ouverte  et  mise  au  contact  de  l’air. 

Le  tendon  nouveau,  dans  son  point  d’adhérence  avec  le  tendon 
ancien,  présente  un  épaississement  notable.  C’est  dans  ces  deux 
points  qu’il  est  le  moins  étendu. 

Une  gaine  de  nouvelle  formation,  composée  de  matière  cellu- 
leuse, existe  autour  du  tendon.  Mais  elle  est  tellement  confondue 
qu’il  est  impossible  de  l’en  séparer. 

Je  n’ai  point  borné  mes  observations  au  tendon  d’Achille,  j’ai 
pratiqué  encore  un  certain  nombre  de  sections  du  tendon  rotulien, 
et  j’ai  pu  étudier  son  mode  de  régénération  ; cette  étude  nous  a 
paru  intéressante,  car  le  tendon  rotulien  n’est  point  contenu  dans 
une  gaine  constituée  comme  le  tendon  d’Achille.  Voici  donc  les 
principales  modifications  que  l’on  observe  dans  ce  cas  particulier. 
L’atmosphère  celluleuse  qui  entoure  le  tendon  rotulien  s’organise, 
les  lamelles  du  tissu  cellulaire  augmentent  de  volume,  prennent  un 
aspect  gélatineux  au  bout  de  quelques  jours,  et  c’est  aux  dépens  de 
cette  gaine  qui  rétablit  la  continuité  des  deux  bouts  du  tendon 
divisé,  que  le  nouveau  tendon  se  reproduit  par  suite  du  travail  de 
multiplication  ou  de  prolifération  des  éléments.  Cette  constitution 
primordiale  d’une  gaine  explique  parfaitement  la  lenteur  de  la  re- 
production du  tendon  rotulien  chez  l’homme  et  les  animaux. 

Observation  XIII.  — Lapin.  Section  du  tendon  rotulien.  Au- 
topsie après  4 jours. 

Épanchement  sanguin  sous-cutané  considérable.  Écartement  de 
2 centimètres  entre  les  deux  bouts  ; ceux-ci  sont  réunis  par  une  lame 
celluleuse  qui  enveloppe  l’articulation  du  genou  au  niveau  de  la 
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section.  On  ouvre  la  gaine  celluleuse;  elle  est  épaissie  par  une  ma- 
tière demi-liquide  très- fortement  colorée  par  le  sang  ; au-des- 
sous d’elle,  le  coussinet  adipeux  qui  tapisse  la  face  interne  de 
l’article  est  infiltré  de  sang  et  perd  son  aspect  jaunâtre  normal  ; il 
est  devenu  gélatineux,  les  condyles  du  fémur  sont  intacts;  le  peu 
d’épanchement  sanguin  qui  existe,  semble  ramassé  dans  l’inter- 
valle qui  sépare  les  surfaces  articulaires  au  niveau  du  ligament 
voisin  et  du  tissu  adipeux  qui  l’enveloppe. 

Observation  XIV.  — Lapin.  Section  du  tendon  rotulien. 

Autopsie  7 jours  après  l'expérience. 

Écartement  de  2 centimètres  entre  les  deux  bouts;  ceux-ci  sont 
réunis  par  la  lame  celluleuse  qui,  normalement,  enveloppe  la  to- 
talité de  la  capsule  fibreuse  de  l’articulation,  mais  cette  lame  diffère 
totalement,  dans  la  partie  comprise  entre  les  deux  bouts,  par  sa 
couleur,  son  épaisseur  et  sa  densité.  Elle  est  d’un  rouge  violacé  dû 
à l’épanchement  sanguin  qui  s’est  fait  dans  l’épaisseur  et  au-des- 
sous de  la  gaine  celluleuse.  Son  épaisseur  est  au  moins  triple  des 
parties  saines  environnantes,  sa  densité  est  celle  du  tissu  gélati- 
neux, sa  face  profonde,  au  niveau  de  l’interligne  articulaire,  est 
tapissée  par  le  coussinet  adipeux  lui-même,  épaissi  et  infiltré  de 
sang.  Enfui  les  deux  bouts  du  tendon  se  continuent  brusquement 
avec  la  masse  cellulaire  interposée;  un  peu  d’épanchement  sur  les 
surfaces  articulaires,  surtout  au  niveau  du  ligament  croisé. 

Observation  XV.  — Lapin.  Section  sous-cutanée  du  tendon  ro- 
tulien au  niveau  de  son  insertion  au  tibia,  application  de  collodion  ; 
lapin  sacrifié  14  jours  après  la  section. 

Entre  les  deux  bouts,  distance  de  2 centimètres  et  demi  dans  la 
flexion,  et  de  1 cent,  et  demi  dans  l’extension;  on  constate,  une 
production  membraneuse  d’aspect  séreux,  en  rapport,  en  dehors, 
avec  le  tissu  cellulaire,  en  dedans,  avec  l’articulation  ; sa  surface 
externe  est  lisse  et  polie,  l’interne  rouge  et  bourgeonnée  : on 
constate  un  peu  de  sang  épanché  entre  les  surfaces  articulaires, 
dans  les  parties  profondes  distinctes,  entre  les  ligaments  croisés. 
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Observation  XVI.  — Lapin,  Section  du  tendon  rotnlien.  Au- 
topsie après  25  jours. 

La  patte  gauche  présente  un  tendon  rotnlien  long  de  4 centi- 
mètres dont  deux  centimètres  et  demi  pour  la  partie  reproduite  entre 
les  2 bouts  sectionnés  ; la  partie  nouvelle  est  épaisse,  lisse  en  de- 
hors, bourgeonnée  et  rosée  en  dedans;  il  n’y  a point  d’épanchement 
interarticulaire.  Le  tissu  nouveau  ne  ressemble  pas  au  tissu  ten- 
dineux ancien,  il  est  opalin,  non  transparent,  légèrement  rosé.  Le 
tendon  du  côté  opposé,  sain,  est  blanc  nacré,  long  de  2 centimètres. 

Observation  XVII.  — Lapin.  Section  du  tendon  rotnlien.  Au- 
topsie après  37  jours.  Le  tendon  nouveau  a 5 centimètres,  dont 
2 centimètres  et  demi  pour  la  partie  régénérée,  mais  non  encore 
complètement  tendineuse.  Le  nouveau  tendon  est  divisé  en  deux 
suivant  sa  longueur  ; une  moitié  a été  desséchée  pour  être  soumise 
à un  examen  ultérieur.  La  partie  du  tendon  sain,  ancien,  donne 
des  cellules  avec  prolongement  suivant  leur  grand  axe,  disposées  en 
séries  parallèles.  Une  partie  du  tendon  nouveau  donne  des  cellules 
en  tout  identiques  aux  cellules  du  tendon  sain,  sauf  leur  dispo- 
sition essentiellement  iirégulière.  Le  tendon  nouveau  s’eftile  sans 
dilacération,  tandis  que  le  tendon  sain  se  dilacère.  Les  fibres  du 
[issu  sain,  entre  lesquelles  sont  interposées  les  cellules,  sont  dispo- 
sées en  faisceaux  serrés,  les  uns  parallèles,  les  autres  entre-croisés. 

Traité  par  C'*lUO'L  le  tendon  sain  contenant  plus  de  fibres  de 
tissu  cellulaire  et  moins  de  substance  amorphe  interposée,  dispa- 
raît totalement  à la  vue.  Le  tissu  nouveau,  plus  riche  en  substance 
amorphe,  est  encore  visible  après  l’action  de  l’acide. 

Observation  XVIII.  — Lapin.  Section  du  tendon  rotnlien  delà 
patte  gauche. 

L’examen  est  fait  après  42  jours;  on  constate  alors  la  formation 
d’un  nouveau  tendon,  dont  3 centimètres  appartiennent  à la  régé- 
nération. Ce  tendon  est  fort  bien  constitué. 

Observation  XIX.  — Section  du  tendon  rotnlien. 

Autopsie  50  jours  après  l’opéiation.  Régénération  du  tendon  long 


174 


RÉGÉNÉRATION  DES  TENDONS. 


de  11  millimètres.  Il  présente  une  transparence  qui  contraste  avec 
l’opacité  de  la  portion  ancienne.  La  dureté  est  fibro-cartilagineuse. 


ARTICLE  VIII 

ÉTUDE  MICROSCOPIQUE. 

11  nous  restait,  pour  accomplir  notre  démonstration,  à recourir 
à l’étude  microscopique  du  phénomène.  Cette  étude  était  d’autant 
plus  précieuse,  qu’en  France,  du  moins  depuis  l’apparition  des  idées 
nouvelles  professées  en  Allemagne,  aucune  étude  suivie  du  sujet 
n’avait  été  faite.  C'est  ce  que  nous  avons  entrepris  avec  l’aide 
de  M.  Bouchard,  jeune  agrégé  très-distingué  auquel  je  suis  heu- 
reux de  témoigner  ici  toute  ma  reconnaissance  pour  l’appui  qu’il 
m’a  prêté  dans  mes  observations  microscopiques. 

La  ténotomie  étant  une  opération  très-simple,  on  a rarement  l’oc- 
casion de  faire  l’autopsie  de  sujets  ayant  succombé  à la  suite  de 
cette  opération.  Quand  cela  a lieu,  c’est  toujours  une  maladie  inter- 
currente qui  survient  et  enlève  l’opéré.  Cependant  il  existe  un  cer- 
tain nombre  de  faits  empruntés  à divers  auteurs;  nous  avons 
essayé  eu  outre  de  combler  les  quelques  lacunes  qu’une  observa- 
tion trop  peu  fréquente  avait  laissées  subsister,  en  expérimentant  sur 
des  animaux,  et  ce  sont  les  résultats  que  nous  avons  obtenus  qui 
ont  été  énumérés  ci-dessus. 

Deux  jours  après  la  section  tendineuse,  on  voit,  à la  face  interne 
de  la  gaine,  une  substance  molle,  gélatineuse,  infiltrée  de  sérosité, 
tellement  adhérente  à la  gaine  qu’elle  parait  faire  corps  avec  elle  et 
qu’elle  ne  s’en  sépare  par  aucune  ligne  de  démarcation  précise. 

Un  fragment  de  cette  substance  enlevé  avec  des’  ciseaux  courbes 
et  examiné  à l’état  frais,  montre  des  faisceaux  de  tissu  lamineux, 
des  vaisseaux  et  des  fibres  élastiques  ; l’existence  de  ces  éléments  à 
une  période  aussi  peu  avancée  prouve  qu’il  s’agit  là  d’un  tissu 
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préexistant.  Ces  éléments,  en  effet,  ne  peuvent  être  antres  que  ceux 
delà  gaine  dissociés  en  quelque  sorte  par  le  gonflement  des  cou- 
ches les  plus  internes  de  la  gaine  infiltrée  de  sérosité. 

On  voit  de  plus  avec  les  éléments  indiqués  plushaut,  un  nombre 
considérable  de  cellules  sphériques  de  0,008  à 0,010millim.  de  dia- 
mètre, très-régulières,  extrêmement  transparentes,  tellement  qu’on 
ne  peut  les  reconnaitre,  au  milieu  des  autres  éléments,  qu’avec  une 
très-grande  attention.  Sur  les  bords  de  la  préparation,  ces  éléments 
étant  mis  en  liberté  et  nageant  dans  la  sérosité,  sont  plus  faci- 
lement reconnaissables.  Leur  contenu  parait  homogène;  quelques- 
uns  cependant,  renferment  déjà  quelques  granulations  graisseuses. 
Si  l’on  ajoute  de  l’eau  à la  préparation,  ces  cellules  se  gonflent  en 
conservant  leur  forme  parfaitement  sphérique  ; leur  transparence 
parait  encore  augmenter  et  bientôt  on  découvre,  dans  leur  intérieur, 
un  noyau  ovoïde  ou  deux  noyaux  qui  sont  à peu  près  sphériques. 
L’addition  d’une  solution  légère  d’acide  acétique  fait  apparaitre  de 
suite  ces  noyaux  en  les  rétractant  un  peu,  et  l’action  de  ce  réactif 
ne  tarde  pas  à faire  disparaitre  l’enveloppe  cellulaire.  Ouel  que  soit 
le  réactif  employé,  eau  ou  acide  acétique,  on  reconnaît  toujours  que 
les  granulations  graisseuses  qui  existaient  dans  quelques-unes  de 
ces  cellules  étaient  extérieures  au  noyau. 

Le  jour  suivant,  ces  cellules,  sans  être  plus  nombreuses,  sont  beau- 
coup plus  évidentes  par  suite  de  leur  réplétion  par  d’abondantes 
granulationsgraisscusesquileur  donnent  l’apparence  mûriforme  des 
corps  de  Glüge,  dits  aussi  corps  granuleux  de  l’inflammation.  Ces 
cellules  sont  évidemment  des  leucocytes.  Quelle  est  leur  origine? 
Sont-ce  les  globules  blancs  du  sang  extravasé  qui,  par  leur  mouve- 
ment amiboïde,  auraient  quitté  le  caillot  et  se  seraient  insinués 
entre  les  éléments  de  la  gaine  tuméfiée?  Sont-ce  des  globules  blancs 
en  circulation  dans  les  capillaires  de  cette  gaine,  qui  sous  l’in- 
lluence  do  l’état  de  conjonction  de  ces  vaisseaux  eu  seraient  sortis 
suivant  le  mécanisme  indiqué  par  Cohnheim?  Sont-ce,  au  contraire, 
des  éléments  cellulaires  résultant  de  la  prolifération  des  corpus- 
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cules  conjonctifs  de  la  gaine?  Peut-on  admettre  enfin,  suivant  cer- 
tains auteurs,  qu’ils  n’auraient  pour  origine,  ni  le  sang,  nilesélé- 
inents  conjonctifs  et  qu’ils  se  seraient  développés  de  toutes  pièces 
au  sein  et  aux  dépens  du  plasma  qui  infiltre  la  gaine  et  jouerait 
ainsi  le  rôle  d’un  blastème?  En  réalité,  aucune  de  ces  hypothèses 
n’est  démontrée,  et  si  nous  avons  quelque  tendance  à croire  que  ces 
cellules  sortent  des  vaisseaux  par  un  procédé  analogue  à celui  que 
M.  Cohnheini  a observé  chez  les  batraciens,  dans  la  congestion 
provoquée  mécaniquement,  il  faut  dire  que  les  autres  hypothèses  ne 
sont  pas  rigoureusement  controuvées.  Celle  qui  peut  cependant 
être  considérée  par  beaucoup  comme  la  plus  vraisemblable,  celle 
qui  fait  dériver  ces  cellules  des  éléments  du  tissu  conjouctii,  nous 
paraît  pourtant  inexacte  parce  que,  à une  époque  rapprochée  de  la 
lésion,  les  éléments  du  tissu  conjonctif  qui  ont  déjà  proliféré,  ne 
présentent  cependantpas  les  éléments  intermédiaires-qui  pourraient 
servir  de  transition  entre  les  corpuscules  fusiformes  et  étoilés  et  les 
cellules  granuleuses.  Notons  aussi  dans  la  sérosité  qui  baigne  le 
caillot  et  à la  surface  de  la  substance  gélatineuse,  l’existence  de 
flocons  très-transparents,  qui  sous  le  microscope  ont  un  aspect 
très-filamenteux  ou  onduleux,  et  qui  gardent  ce  caractère  même 
après  l’action  de  l’acide  acétique  ; particularité  qui-  nous  a fait 
supposer  (jue  dans  ces  conditions  d’irritation,  la  gaîne  sécrète  une 
substance  analogue  à celle  que  l’on  rencontre  assez  souvent  à la 
surface  de  la  synoviale  articulaire  enflammée,  et  qui  paraît  être  de 
la  mucine. 

C’est  par  des  coupes  longitudinales,  pratiquées  perpendiculaire- 
ment à la  surface,  sur  des  gaînes  préalablement  desséchées,  qu’on 
peut  apprécier  exactement  les  modifications  que  subissent  les  cor- 
puscules conjonctifs,  modifications  dont  on  peut  suivre  l’évolution 
des  parties  profondes  aux  parties  les  plus  internes  de  la  sub- 
stance gélatineuse.  On  reconnaît  aussi  sur  ces  préparations  que  les 
éléments  fibreux,  lamineux  ou  élastiques,  qui  se  trouvent  même 
dans  la  portion  la  plus  interne  de  cette  substance  gélatineuse,  sont 
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bien  des  dépendances  de  Ja  gaine  ; de  telle  sorte  que  la  masse 
gélatineuse  en  question  doit  être  considérée  non  comme  un  exsudât 
ou  un  produit  de  sécrétion  déposé  à la  surface  interne  de  la  gaine, 
mais  comme  un  gonflement  des  couches  les  plus  internes  de  cette 
dernière,  gonflement  qui  résulte  à la  fois  de  rinliltration  séreuse 
du  tissu,  de  l’accumulation  des  leucocytes  dans  ses  interstices  et  de 
la  multiplication  des  éléments  conjonctifs.  Cette  multiplication, 
sur  les  coupes  pratiquées  comme  nous  venons  de  l’indiquer,  appa- 
raît de  la  façon  suivante  après  coloration  par  le  carmin  et  l’addi- 
tion d’un  peu  d’acide  acétique  : les  portions  extérieures  de  la 
gaine  ne  présentent  pas  de  modification  appréciable  ; les  éléments 
conjonctifs  s’y  montrent  comme  corpuscules  fusiformes,  dirigés  ha- 
întuellement  dans  une  direction  parallèle  à l’axe  du  tendon.  Vers  les 
parties  internes,  ce  corpuscule  se  gonOe,  le  noyau  grossit  et  devient 
évident.  A mesure  qu’on  pénètre  davantage  du  côté  de  la  face  interne, 
on  voit  un  étranglement  du  noyau,  les  corpuscules  beaucoup 
plus  gros,  renfermant  deux,  quelquefois  trois  noyaux  ovoïdes  ou 
sphériques  ; puis  ces  noyaux  paraissent  être  mis  en  liberté  par 
la  dis})arition  de  la  membi'ane  cellulaire,  et  les  parties  internes  de 
la  substance  gélatineuse  montrent  au  milieu  des  libres  élastiques 
respectées  parle  processus  morbide  et  par  l’acide  acétique,  un  grand 
nombre  de  noyaux  ovoïdes  à contours  assez  nets.  (Noyaux  embryo- 
plastiques  de  Robin.) 

Les  jours  suivants,  alors  que  la  substance  gélatineuse  devient 
plus  ferme  et  moins  intiltréede  liquides,  ces  noyaux  sont  devenus 
plus  nombreux  et  une  grande  quantité  d’entre  eux  se  sont  enve- 
loppés d’une  couche  de  protoplasma  qui  présente  des  prolonge- 
ments anguleux  et  quelquefois  rameux  vers  les  deux  pôles  du 
noyau,  lien  résulte  la  formation  de  gros  et  grandscorps  fusifornu's 
qui  s’isolent  facilement  du  tissu  ambiant  et  qu’on  voit  nager  libre- 
ment dans  le  liquide  de  la  préparation. 

Cet  isolement  facile  des  corps  fusiformes  ne  dure  pas  longtemps  ; 
bientôt  ces  éléments,  devenus  plus  petits,  s’anastomosent  par  leurs 
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prolongements  ramifiés  et  prennent  tout  à fait  le  caractère  de  cor- 
puscules étoilés,  formant  par  les  anastomoses  de  leurs  prolonge- 
ments, un  réseau  serré  et  irrégulier  sans  direction  prédominante  de 
l’axe  des  cellules.  La  substance  interposée  est  peu  abondante  et 
amorphe.  Ce  tissu  nouveau  est  vasculaire.  Telle  est  la  constitution 
de  la  masse  qui  englobe  le  caillot,  au  moment  où  elle  contracte  des 
adhérences  avec  les  bouts  tendineux. 

Plus  tard,  ces  corpuscules  conjonctifs  s’amincissent,  s’effilent  et 
prennent  uue  direction  qui,  sans  être  régulière,  devient  plus  géné- 
ralement parallèle  à Taxe  du  tendon.  En  même  temps,  la  substance 
intercellulaire  devient  fibrillaire  striée  longitudinalement , mais 
n’est  cependant  pas  décomposable  en  fibres  qu’on  puisse  facile- 
ment isoler.  Telle  est  la  constitution  delà  cicatrice,  quand  elle  a 
atteint  le  terme  extrême  de  son  développement. 

On  voit  donc  que  c’est  réellement  la  gaine  qui  sert  cà  former  la 
cicatrice  tendineuse,  que  c’est  elle  qui  fournit  les  matériaux  de  ce 
qu’on  appelait  la  régénération  tendineuse.  C’est  sa  substance  même 
qui  forme  les  premiers  essais  de  cette  restauration  ; mais  bientôt  ces 
éléments  préexistants  deviennent  accessoires,  englobés  et  perdus 
dans  les  éléments  de  nouvelle  formation  dus  à la  prolifération  des 
corpuscules  conjonctifs.  Et  ce  sont  ces  éléments  nouveaux  qui  plus 
tard  deviennent  des  corpuscules  étoilés  et  forment  la  charpente  du 
tissu  fibreux  interposé  aux  deux  bouts  du  tendon  sectionné. 

Nous  devons  dire  maintenant  ce  que  deviennent  les  extrémités 
du  tendon  sectionné  et  par  quel  procédé  elles  se  soudent  à cette 
substance  qui  s’interpose  à elles,  et  forme  dans  l’intervalle  qui  les 
sépare  un  cordon  fibreux.  Vers  le  quatrième  jour,  avons-nous  dit, 
les  bouts  tendineux  commencent  à se  gonfler  vers  le  niveau  de  la 
section,  ce  gontlement  deviendra  graduellement  plus  considérable 
et  finira  par  donner  à ces  bouts  tendineux  l’apparence  de  massues. 

. Du  quatrième  au  cinquième  jour,  ces  bouts  tendineux,  déjà  mo- 
difiés, mais  nullement  émoussés,  et  montrant  d’une  façon  très- 
nette  leur  section  abrupte  avec  les  inégalités  que  cette  section  a pu 
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produire  et  qui  ne  sont  pas  effacées,  commencent  à contracter  adhé- 
rence avec  la  substance  gélatineuse  qui  cà  ce  moment  est  déjà  beau- 
couD  plus  ferme  et  englobe  complètement  le  caillot.  Peu  à peu 
enfin,  l’adhésion  du  tendon  avec  le  tissu  interposé  marche  de  la 
périphérie  au  centre,  devient  complète;  il  n’ya  plus  seulement  con- 
tiguïté, il  y a continuité  réelle  entre  les  deux  tissus,  le  tissu  tendi- 
neux et  le  tissu  de  cicatrice. 

L’examen  histologique,  va  nous  donner  l’explication  de  ces  faits. 
Des  coupes  longitudinales  faites  sur  ce  tendon,  le  premier  ou  le  se- 
cond jour,  ne  font  pas  découvrir  de  modification  appréciable  dans 
son  tissu,  et  quand  on  a rendu  transparentes  et  homogènes,  par  fac- 
tion de  l’acide  acétique,  les  fibres  tendineuses  dont  la  réfringence 
et  la  striation  onduleuse  voilaient  le  tissu  conjonctif  inteistitiel, 
on  ne  trouve  pas  que  les  cellules  de  ce  dernier  soient  encore  impies- 
sionnées,  même  au  voisinage  de  lasection,  par  le  traumatisme  quia 
déjà  déterminé  dans  la  gaine  une  si  vive  irritation.  Vers  le  troisième 
jour,  l’irritation  devient  apparente  dans  le  tendon  et  le  tissu  con- 
jonctif, étudié  sur  une  coupe  longitudinale  traitée  par  l’acide  acé- 
tique, montre,  si  on  l’étudie  en  allant  des  parties  éloignées  vers  les 
parties  rapprochées  de  la  section,  un  gontlement  graduellement 
croissant  des  corpuscules  fusiformes  très-minces  et  ti'ès-allongés, 
qui  se  renllent  et  laissent  apercevoir  leur  noyau  vers  le  point  sec- 
tionné; dans  les  points  où  il  est  en  contact  avec  la  gaine  et  en  con- 
tinuité avec  elle  par  quelques  tractns  celluleux,  le  gontlement  des 
corpuscules  conjonctifs  est  plus  considéralde,  et  déjà  on  aperçoit 
une  multiplication  des  noyaux  dans  leur  intérieur.  Les  jours  sui- 
vants, la  prolifération  augmente,  les  éléments  fusiformes  sont 
beaucoup  plus  volumineux,  et  dans  une  étendue  considéralile,  des 
éléments  nouveaux  s’isolent  et  forment  des  traînées  longitudinales 
entre  les  libres  dissociées  des  tendons,  lesquelles  fibres  d’ailleurs 
ne  paraissent  pas  modifiées  par  ce  travail  qui  se  fait  autour  d’elles 
et  gardent  sous  le  microscope  la  même  section  abrupte  et  le  même 
aspect  que  le  premier  jour. 
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Ces  éléments  nouveaux  ainsi  accumulés  dans  l’épaisseur  du  ten- 
don, vers  sa  surface  de  section,  augmentent  le  volume  de  l’organe 
en  ce  point,  et  sont  la  cause  do  cette  disposition  en  massue  que 
prennent  les  liouts  tendineux.  C’est  aussi  à ces  éléments  que  l’on 
doit  attribuer  l’adhésion  du  temlon  avec  le  tissu  interposé,  adhé- 
sion qui  marche  île  la  périphérie  au  centre.  Les  cellules  nouvelles, 
résultant  de  la  prolifération  des  corpuscules  conjonctifs  du  tendon, 
prennent,  en  effet,  assez  "vite  la  disposition  fusiforme,  sans  être  ja- 
mais très- allongées,  et  au  niveau  de  la  section  s’enchevêtrent  avec  les 
éléments  analogues  que  la  gaine  a produits.  Il  se  fait  ainsi  une 
jonction  du  tissu  conjonctif  des  tendons  avec  le  tissu  nouveau  inter- 
posé entre  les  deux  bouts,  et  bientôt  la  fusion  est  assez  intime 
pour  que  la  séparation  ne  puisse  pas  être  opérée  par  la  traction. 

Ces  amas  linéaires  de  cellules  qui  divisent  le  bout  tendineux  en 
brins  inégaux  à la  façon  d’un  pinceau,  persistent  très-longtemps 
axec  ces  caractères  et  forment  de  petits  tractus  visibles  même  à 
l’œil  nu,  assez  souvent  vasculaires.  Les  fibres  tendineuses  englobées 
dans  ce  tissu  de  nouvelle  formation,  perdent  à la  longue  leur  as- 
pect nacré  et  leur  striation,  et  apparaissent  comme  des  lambeaux 
un  peu  effilés,  jaunâtres  et  légèrement  granuleux. 

Disons  maintenant  deux  mots  du  caillot.  Il  a été  englobé  dans 
la  substance  gélatineuse  qui  doit  constituer  la  cicatrice,  a perdu  par 
absorption  son  sérum  et  mie  partie  de  fliématosiiie  qui  a aban- 
donné les  globules  <à  l’état  de  dissolution.  Les  globules  restent  avec 
la  tibrine  et  une  partie  de  l’hématosine  et  subissent  le^;  transforma- 
tions régressives  habituelles  qui  réduisent  le  caillot  à une  masse 
pulpeuse  sans  consistance,  riche  en  granulations  protéiques  et  grais- 
seuses et  en  granules  ou  quelquefois  en  cristaux  rhomboédriques 
d’hématoïdine. 

La  prolifération  du  tissu  ambiant  empiète  sur  cette  masse  qui 
ne  lui  offre  pas  de  résistance  et  la  pénètre.  Ce  qui  est  soluble  dis- 
paraît totalement  par  résorption,  mais  les  granulations  graisseuses 
et  les  granules  d’hématoïdine  persistent  beaucoup  plus  longtemps 
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et  consliiueiU  la  tache  ocreuse  que  nous  avons  signalée  dans  l’épais- 
seur delà  cicatrice.  Si  l’on  pratique  une  coupe  du  tissu  cicatriciel 
au  voisinage  de  cette  tache,  on  voit  que  les  granulations  collectées 
dans  le  point  1e  plus  foncé  s’insinuent  dans  les  cellules  fusiformes 
et  cheminent  dans  ces  cellules  par  l’intermédiaire  des  canalicules 
plasmatiques.  Les  cellules  qui  sont  à la  périphérie  de  la  tache  sont 
complètement  remplies  par  les  granulations,  et  à mesure  qu’on 
s’éloigne  de  la  tache,  elles  en  contiennent  demoins  en  moins  ; on  les 
trouve  également  dans  les  canaliculesanastomotiques.  11  semble  donc 
naturel  d’admettre  que  ce  système  de  canaux  ramifiés  et  anastomo- 
sés sert  à la  diffusion,  à la  dissémination  de  ces  derniers  vestiges 
du  caillot  que  leur  insolubilité  empêche  d’être  repris  par  l’absorp- 
tion. Peut-être  la  disparition  totale  de  la  tache  ocreuse  et  des  gia- 
nnles  pigmentaires  est-elle  due  à la  communication  de  ces  réseaux 
avec  les  radicules  lymphatiques. 


ARTICLE  IX 


ANALOGIE  ENTRE  I.A  RÉGÉNÉRATION  TENDINEUSE  ET  LA  RÉGÉNÉRATION 

OSSEUSE 


IN’est-ce  pas  par  un  phénomène  analogue  à celui  qui  reproduit  le 
périoste  et  l’os  que  nous  avons  obtenu  la  régénération  du  ten- 
don en  conservant  sa  gaine,  et  surtout  en  conservant  celle-ci  ouverte 
au  contact  de  l’air?  Que  se  passe-t-il  chez  le  lapin  lorsqu’on  a fait 
la  section  du  tendon  rotulien  ? Celui-ci,  entraîné  parla  rotule,  laisse 
un  grand  espace  que  les  éléments  celluleux  vont  combler,  et  bientôt 
celte  masse  celluleuse  proliférera  et  reproduira  un  tendon;  seule- 
ment ce  dernier  sera  plus  long  à se  former,  ainsi  que  cela  résulte  de 
mes  études  sur  l’homme  et  les  animaux.  Mais  la  gaine  dans  le  cas 
de  section  tendineuse,  le  périoste  (couche  périostée)  dans  le  cas  de 
section  osseuse,  joueront  le  principal  rôle. 
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]N’est-ce  pas  en  effet  par  un  phénomène  analogue  que  nous 
voyons  le  périoste  se  reproduire  et  former  l’os  d’après  l’admirable 
phénomène  exposé  par  Flourens  et  Ollier?  La  nature  suit  absolu- 
ment la  même  marche  pour  reproduire  un  os  ou  un  ten'lon.  Voici 
quelques  passages  empruntés  aux  auteurs  cités  qui  le  prouvent. 
(F(9?>  aussi  pages  120,  121,  etc.,  % Régénération  osseuse.) 

« Les  parties  molles  extérieures  se  tuméfient,  dit  Ollier  (1),  et  s’in- 
filtrent de  sérosité.  Les  cellules  plasmatiques  les  plus  voisines  de  la 
surface  prolifèrent.  Bientôt  de  toute  cette  surface  s’élève  une  couche 
nouvelle  due  à la  prolifération  des  cellules  et  à la  formation  de  nou- 
veaux vaisseaux.  L’os  ne  subit  point  de  modification  sensible  pendant 
les  deux  ou  trois  premiers  jours;  mais  après  ce  laps  de  temps  il  se 
vascularisé  par  petits  points  ; les  canaux  de  Havers  agrandis  laissent 
échapper  de  petites  houppes  de  cellules  proliférantes,  qui  se  réu- 
nissent à la  couche  correspondante  des  parties  molles.  Le  périoste 
du  pourtour  de  la  plaie  se  tuméfie  et  forme  un  bourrelet  saillant 
qui  avance  peu  à peu  vers  le  centre  de  la  dénudation  ; au  bout  d’une 
vingtaine  de  jours,  on  trouve  une  membrane  continue.  Mais  cette 
membrane  n’est  pas  uniquement  une  expansion  du  périoste  restant, 
au  centre,  elle  se  forme  sur  place,  elle  est  un  produit  de  l’os  lui- 
même  et  du  tissu  conjonctif  environnant,  tout  dépend  de  l’étendue 
lie  la  plaie.  » 

Il  résulte  des  citations  précédentes  et  de  celles  que  nous  allons 
plus  loin  emprunter  à Virchow,  à Sédillot,  que  l’os  lui-même  se 
reproduit  et  se  développe  absolument  comme  nous  l’avons  observé 
nous-même  pour  le  tendon,  aux  dépens  des  cellules  plasmatiques, 
qui  prolifèrent  à l’intérieur  de  la  gaine  : ce  mécanisme  est  le  même, 
et  la  preuve,  c’est  que  lorsque  nous  avons  enlevé  une  portion  de 
tendon  et  que  nous  avons  ouvert  la  gaine,  la  reproduction  du  ten- 
don a eu  lieu  de  la  même  façon  que  lorsque  le  périoste  détaché  et 
éloigné  de  la  face  osseuse  reproduit  l’os.  D’ailleurs  la  physiologie 


(1)  Ollier,  Traité  de  la  régénération  des  os,  t.  I,  p.  138. 
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expérimentale  ne  fait  que  confirmer  ici  les  données  de  l’anatomie,  et 
surtout  de  Tbistologie,  qui  a démontré  que  le  périoste,  les  tendons, 
les  aponévroses  et  les  os  sont  des  dérivés  de  la  substance  conjonctive. 

D’après  Virchow  (I),  voici  comment  les  choses  se  passent  : en 
certains  points,  près  des  bords  de  la  fracture,  le  périoste  s’épais- 
sit, augmente  peu  à peu  de  volume  au  point  qu’on  peut  lui  distin- 
guer des  couches  différentes;  ces  dernières  deviennent  de  plus  en 
plus  épaisses  et  nombreuses,  à mesure  que  les  parties  les  plus  in- 
tei’ues  du  périoste  prolifèrent  et  forment,  par  la  prolifération  de 
leurs  éléments,  des  couches  nouvelles  qui  s’accumulent  entre  lui 
et  les  parties  relativement  encore  normales  du  périoste.  Ces  couches 
peuvent  se  transformer  eu  cartilages;  mais  ce  n’est  point  la  règle, 
et  cela  n’est  pas  indispensable.  On  voit  môme  dans  la  plupart  des 
fractures  ordinaires  où  il  se  forme  du  cartilage,  que  la  plus  grande 
partie  du  cal  périostique  n’est  pas  formée  par  des  cartilages,  mais 
qu’une  partie  plus  ou  moins  grande  se  forme  directement  aux  dé- 
pens du  tissu  conjonctif.  Les  couches  de  structure  cartilagineuse 
sont  ordinairement  rapprochées  de  l’os,  et  plus  on  avance  vers 
l’extérieur,  moins  on  trouve  la  formation  par  le  cartilage.  La  pro- 
duction osseuse  par  métamorphose  directe  du  tissu  conjonctif  do- 
mine dans  ces  points. 

M.  Sédillot  dit  encore  (2)  : S’il  existe  une  perte  de  substance 

complète  dans  la  continuité  de  l’os,  le  périoste  des  deux  extrémités 
divisées  s’hyperplasie  et  envoie  de  nombreuses  ramifications  aux 
cellules  embryonnaires  sur  les  surfaces  de  la  plaie,  au  fur  et  à me- 
sure que  celle-ci  s’oi’ganise  et  tend  à se  former.  Lorsque  le  sujet  est 
dans  de  bonnes  conditions  de  vitalité,  les  ramifications  se  multi- 
plient, s’étendent,  se  rejoignent,  et  ne  tardent  pas  à reproduire  un 
os  complet.  C’est  dans  ce  sens  que  M.  Flourens  a pu  dire  : « Enle- 
vez l’os  et  le  périoste,  le  périoste  se  reproduira  et  reproduira  l’os.  » 
Chez  les  enfants,  tous  les  tissus  concourent  à la  régénération  par 

(1)  Virchow,  Patiwlogie  cellulaire,  p.  3G9. 

(2)  Sédillot,  Bc  V évidement  des  os,  p,  4o. 
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leurs  cellules  embryonuaires  qui  jouissent  de  la  plus  grande  acti- 
vité productrice.  » MM.  Morel  et  Ranvier,  et  d’autres  Instologistes 
ont  parfaitement  saisi  ces  diverses  phases. 

Plus  loin  il  ajoute  (1)  : dLe  périoste  reproduisait  ces  os  avec  leur 
forme  et  leurs  usages.  Lorsqu’on  augmentait  l’activité  de  proliféra- 
tion des  cellules  par  un  traumatisme  portant  sur  le  canal  médul- 
laire, en  quelques  jours  de  nouvelles  couches  osseuses  sous-périos- 
tées  étaient  produites  et  déposées  sur  la  surface  périphérique  de 
l’ancien  os  (Hope)  ; il  était  donc  nécessaire  de  conserver  cette  sub- 
stance, pour  qu’elle  servît  de  support  au  nouvel  os.  » « Telle  a été 
la  première  condition  de  succès  de  l’évidement,  dont  les  règles  se 
retrouvaient  dans  toutes  les  expériences  entreprises  par  Duhamel, 
Troja,  Flourens;  la  conservation  d’une  lamelle  compacte  et  sous- 
périostée  de  l’os  évidé  prévenait  la  suppuration  du  périoste  , 
et,  loin  de  détruire  les  cellules  plasmatiques,  en  accélérait  l’acti- 
vité (2).  )) 

Plus  loin  on  peut  lire  : « La  théorie  cellulaire  rend  parfaitement 
compte  de  ces  phénomènes.  La  prolifération  rapide  des  cellules 
plasmatiques,  transformées  en  tissu  fibreux,  rétablit  par  agglomé- 
ration et  juxtaposition  la  continuité  des  tendons,  dont  le  trop  grand 
écartement  peut  cependant  mettre  obstacle  à leur  réunion.  L’élé- 
ment reconstitutif  faisant  défaut  et  n’acquérant  pas  assez  de  volume 
et  d’épaisseur  pour  se  rejoindre  et  remplir  la  gaîne  celluleuse,  rom- 
pue ou  allongée,  est  trop  aminci  pour  devenir  le  siège  et  la  source 
de  la  régénération.  » 

Nous  avons  dit  plus  haut  aussi  (§  Régénération  osseuse^  page  120 
et  suivantes),  que  d’après  Ollier  (3),  « cette  couche  interne  du  pé- 
rioste, qui  a du  reste  été  décrite  par  plusieurs  histologistes  sous  le 
nom  de  blastème  d’ossification  de  Kolliker,  de  couche  de  proli- 
fération du  périoste  de  Virchow,  et  qui,  d’après  Ranvier,  serait  spé- 

(1)  Flourens,  /oc.  dt.,  page  74. 

(2)  Sédillot,  Médedne  opéraloire,  t.  I,  p.  118,  et  t.  I,  p.  5.'Jd. 

(3)  Ollier,  liégénération  des  os, t.  I,  p.  88. 
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cialenieiit  fomiÉe  par  des  élémenls  médullaires,  de  vraies  cellule's  de 
la  moelle,  servirait  immédiatement  à l’accroissement  de  l’os  en 
épaisseur  (1).  » 

((Après  avoir  enlevé  par  le  raclage  la  couche  ostéogène,  dit  Ollier, 
nous  l’avons  introduite  dons  une  loge  préparée  sous  la  peau  de  la 
cuisse;  là  nous  avons,  pour  ainsi  dire,  semé  cette  raclure  du  pé- 
rioste, ces  éléments  anatomiques  de  la  couche  périosliqiie  profonde  : 
c’est  à peine  si  nous  retirions  par  le  raclage  une  goutte  d’une  ma- 
tière blanchâtre,  demi-liquide,  triturée,  désagrégée,  dans  tous  les 
cas  privée  de  ses  vaisseaux,  et  sans  organisation  apparente;  eh  bien, 
dans  ce  cas-là  encore,  nous  avons  obtenu  de  l’os.  » 

((  Au  début  de  nos  recherches  (2),  nous  avions  admis  une  opi- 
nion contraire  à celle  que  nous  adoptons  aujourd’hui,  sur  la  na- 
ture de  la  couche  ostéogène,  que  nous  avions  appelée  un  blastème 
sous-périostal  , nous  étions  sous  l’influence  de  la  doctrine  histolo- 
giste dominante.  Au  point  de  vue  de  l’observation  à l’œil  nu  et  des 
conséquences  chirurgicales  de  nos  expériences,  cette  modification 
dans  notre  manière  de  voir  n’a  que  peu  d’importance,  tous  les  faits 
expérimentaux  que  nous  avons  décrits  étant  compatibles  avec  l’une 
ou  l’autre  théorie  histologique  que  suivent  encore  les  micrographes  ; 
mais  nous  avons  reconnu  que  coque  nousavionspris  pour  un  nouveau 
produit,  un  blastème  exsudé,  n’était  autre  que  cette  couche  ostéo- 
gène normale,  c’est-à-dire  la  couche  la  plus  profonde  du  périoste 
dont  les  éléments  plasmatiques  primitivement  existants  s’étaient 
considérablement  multipliés.  L’épaisseur  que  prend  cette  couche 
ostéogène  à peine  visible  à l’état  normal,  pourrait  faire  croire  à un 
produit  nouveau,  mais  en  suivant  son  mode  de  formation  ou  voit 
qu’elle  tient  toujours  au  périoste  et  à l’os,  et  qu’elle  a môme  une 
sti'ucture  fondamentale,  et  qu’elle  n’est  amorphe  à aucune  période 
de  sa  formation.  A l’appui  de  notre  manière  devoir,  nous  avons  fait 
appel  à l’expérimentation  directe  sur  les  animaux,  à l’étude  hislo- 

(1)  Ollier,  Régénération  des  os,  f.  I,  p.  92. 

(2)  1(1.,  ibiil.,  p.  109. 
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logique  du  phénomène  ; nous  avons  vu  ainsi  qu’il  y avait  analogie 
complète  entre  la  façon  dont  se  comportent  le  périoste  irrité  et  la 
gaine  tendineuse.  Les  expériences  de  MM.  Sédillot  et  Ollier  nous 
ont  montré  que  c’est  de  la  surface  interne  du  périoste  que  naissent 
les  cellules  plasmatiques  qui  finiront  par  former  la  moelle  sous- 
périostée  de  M.  Ranvier,  et  définitivement  l’os.  Enfin  nous  avons 
trouvé  dans  l’étude  du  cal  une  régénération  osseuse  en  tous  points 
comparable  à la  reproduction  du  tissu  tendineux. 

Les  quelques  citations  que  nous  venons  de  faire  et  les  détails  'que 
lions  avons  donnés  plus  haut  au  sujet  de  la  régénération  osseuse 
(page.  120  et  suivantes),  établissent  donc  ce  fait  admis  aujourd’hui 
par  tous  les  physiologistes  : le  périoste  sert  d’une  façon  très-active 
ilia  régénération.  Nous  ajouterons  qu’il  ressort  clairement  de  nos 
expériences  sur  les  tendons  que  la  gaine  tendineuse  est  l'analogue 
du  périoste.  Son  rôle  dans  la  régénération  n’a  pas  une  impor- 
tance moindre  que  celle  que  possède  le  périoste  dans  la  régé- 
nération de  l’os.  Nous  aurons  du  reste  à examiner  plus  loin  si 
les  tissus  tendineux  et  osseux  possèdent  seuls  ces  particularités 
intéressantes. 


ARTICLE  X 

ETUHE  HISTOLOGIQUE  DU  TEiNDON  SECTlOXiXÉ  CHEZ  L’HOM.AIE 

Il  noirs  reste  à comparer  nos  expériences  à ce  qui  se  passe  chez 
l’homme  sur  lequel  on  pratique  la  ténotomie.  Les  occasions  d’étu- 
dier la  régénération  du  tendon  chez  l’homme  sont  heureusementune 
chose  rare.  Toutefois  des  maladies  intercurrentes  ont  quelquefois 
enlevé  des  enfants  ou  des  adultes  sur  lesquels  on  avait  pratiqué  la 
énotomie  ; nous  avons  trouvé  dans  la  science  un  certain  nombre 
de  faits  empruntés  à Fiaux,  Demaux,  Villiams  Adams,  Jobert, 
qui  nous  permettent  d’établir  le  parallèle  et  de  démontrer  l’iden- 
tité du  phénomène.  La  nature  en  effet  ne  pouvait  point  agir  d’une 
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manière  différenle  chez  l’homme  et  les  animaux,  quand  les  mêmes 
tissus  histologiquement  constitués  étaient  l’objet  de  l’expérimenta- 
tion. 

Observation  (V.  Adams).  — Enfant  âgé  de  4 semaines,  ayant 
subi,  pour  le  guérir  d’un  pied-bot,  la  ténotomie  du  tendon  d’Achille 
et  du  tibial  antérieur,  mort  le  quatrième  jour  après  l’opération. 
Pneumonie. 

A l’autopsie,  voici  ce  que  l’on  trouve  : Les  extrémités  du  tendon 
d Achille  divisé  sont  éloignées  ï une  de  Vautre  dans  une  distance  d’un 
demi-pouce^  et  communiquent  cependant  par  le  moyen  de  la  gaine  cellu- 
leuse du  tendon  qui  présente  une  grande  vascularité  et  du  sang  épanché. 
Les  surfaces  cassées  des  extrémités  du  tendon  divisé  présentent  une 
texture  normale  sans  altération.  Le  tendon  du  tibial  antérieur  pré- 
sente le  même  aspect,  sauf  la  communication  des  deux  bouts  par 
le  moyen  de  la  gaine  aui  est  moins  distante  que  dans  le  tendon 
d’Achille,  et  la  distance  de  son  éloignement  est  plus  grande  (un 
pouce). 

Observation  IL  — Enfant  âgé  de  8 semaines.  Ténotomie  pour 
remédier  à un  pied-bot  du  tendon  d’Achille  du  tibial  antérieur 
et  postérieur  et  du  long  fléchisseur  des  doigts.  Mort  1 1 jours  après 
l’opération,  suite  de  diarrhée. 

Autopsie.  — Les  extrémités  du  tendon  d Achille  sont  éloignées  l’une 
de  V autre  d’une  distance  de  '^/g  deqmice.,  et  très-unies  cependant  par  une 
matière  de  consistance  gélatineuse  à peu  près  d’une  couleur  rouge  de 
sang  et  présentant  une  vascularisation  très-grande.  Les  extrémités 
du  tendon  sont  arrondies,  un  peu  moins  consistantes  que  dans  l’état 
normal,  conservant  cependant  leur  couleur  naturelle  et  fermement 
soudées  avec  la  matière  de  nouvelle  formation! . Les  extrémités  d u tendon 
du  tibial  postérieur,  sont  éloignées  l’une  de  l'autre  dans  une  étendue 
de  Vu  de  pouce  sans  communication  directe  l’une  avec  l’autre.  A 
cbacune  de  ces  extrémités  on  voit  une  substance  de  nouvelle  forma- 
tion d’une  consistance  ferme,  présentant  une  longueur  d’un  demi- 
pouce.  Cette  matière  est  transparente  et  rougeâtre.  Les  extrémités 
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du  tendon  du  long  fléchisseur  sont  éloignées  Tune  de  l’autre  d’une 
distance  d’un  demi-pouce  et  communiquent  par  une  bande  de  tissu 
fibreux. 

Examen  microscopique . — Le  tissu  connectif  de  nouvelle  for- 
mation déposé  entre  les  deux  extrémités  du  tendon  d’Acbille  est 
formé  par  une  matière  ou  blastème  avec  un  grand  nombre  de 
noyaux  ; l’acide  acétique  y fait  apercevoir  de  petits  noyaux  arrondis 
et  ovales  serrés  irrégulièrement  les  uns  auprès  des  autres,  sans  être 
arrangés  en  séries  linéaires;  le  tissu  connectif  ne  montre  aucune 
disposition  pour  se  iransformer  en  fibres,  et  présente  à ses  extrémi- 
tés, quand  on  le  comprime,  un  aspect  membraneux.  Le  tissu  de 
nouvelle  formation,  qu’on  voit  eidre  les  extrémités  du  tendon  du 
tibial  antérieur  présente  le  môme  caractère,  mais  on  y voit  en  même 
temps  un  enduit  inflammatoire  et  en  môme  temps  une  quantité 
moins  considérable  de  matière  huileuse  que  dans  les  observations 
qui  suivent. 

Observation  III.  — Un  enfant  âgé  de  4 semaines  atteint  d’un 
pied-bot  congénital  du  pied  droit.  Ténotomie  du  tendon  tibial  pos- 
térieur et  du  fléchisseur  des  doigts.  Mort  18  jours  après  l’opération, 
suivie  de  diarrhée. 

Autopsie.  — Les  extrémités  du  tendon  du  tibial  postérieur  ne  sont 
éloignées  t une  de  l' autre  que  d'une  ligne ^ le  bout  supérieur  est  grisâtre ^ 
infiltré,  gonflé  et  arrondi,  l'inférieur  tout  à fait  normal.  Entre  ces 
deux  bouts  on  trouve  une  substance  très-ferme  et  grisâtre,  d'une  ligne 
de  longueur  et  d'une  demi-ligne  d' épaisseur  ; cette  substance  adhé- 
rente aux  extrémités  du  tendon  pouvait  cependant  être  facilement 
détachée  de  ce  dernier.  Soumise  à l’examen  microscopique,  cette 
substance  paraît  être  une  matière  réparatrice  déposée  entre  les  fila- 
ments du  tissu  cellulaire  fibreux.  Cette  substance  présente  un  grand 
nombie  de  vaisseaux  sanguins  et  surtout  une  grande  quantité  de 
tissu  ferme,  ressemldant  à celui  du  tendon  nouvellement  formé, 
chez  le  lapin.  L’acide  acétique  la  rend  transparente  et  claire  et  fait 
voir  çà  et  là  un  petit  nombre  de  noyaux  ainsi  que  les  vaisseaux  qui 
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travei’senf  ce  tissu.  Le  tendon  du  fléchisseni’  des  doigts  est  oblique- 
ment divisé  par  la  ténotomie  et  ses  deux  bouts  sont  ramollis,  le 
supérieur  plus  que  l’inférieur.  On  n’y  voit  pas  de  communication 
de  nouvelle  formation  et  le  tissu  blanchâtre  qui  maintient  les  deux 
extrémités  du  tendon  paraît  être  le  tendon  fibro-cellulaire  qui  ser- 
vait autrefois  d’enveloppe  au  tendon. 

Observation  IV.  — Un  enfant  âgé  de  3 semaines,  atteint  d’un  [)ied- 
bot  congénital  des  deux  pieds.  Ténotomie  sous-cutanée  successive 
des  tendons  tibiaux  des  deux  pieds  et  du  tendon  d’Achille  du  pied 
droit.  Mort  30  jours  après  l’opération  à la  suite  d’une  pneumonie. 

Autopsie.  — Seize  jours  après  l’opération,  les  extrémités  de  ce 
tendon  sont  éloignées  l’une  de  l’autre  d’un  demi-pouce  à peu 
près,  communiquant  entre  elles  par  un  lien  produit  par  une  ma- 
tière de  nouvelle  foianation,  de  couleur  rouge  de  sang  ayant  le 
même  diamètre  que  celui  des  extrémités  du  tendon.  Les  surfaces 
des  extrémités  ont  conservé  leur  forme  carrée,  mais  leurs  bords 
sont  un  peu  arrondis. 

Examen  microscopique.  Le  tissu  connectif  qui  naît  entre  les  deux 
extrémités  du  tendon  d' Achille,  paraît  être  un  tissu  fdu'o- cellulaire 
d'ancienne  date  et  qui  a formé  autrefois  la  cjaîne  ou  enveloppe  - 
du  tendon;  il  est  infiltré  par  une  grande  quantité  de  matière  granu- 
leuse et  par  des  globules  huileux.  L’acide  acétique  y fait  découvrir 
un  grand  nombre  de  noyaux  arrondis  et  ovales  ; ces  noyaux  ne  pré- 
sentent aucun  arrangement  linéaire.  Au  point  de  réunion  du  tissu 
ancien  avec  celui  île  nouvelle  formation,  la  structure  du  tendon  pri- 
mitif se  termine  en  faisceaux  fibreux  entre  lesquels  la  matière  de 
nouvelle  formation  est  déposée  et  qui  est  qdus  transparente  et  plus 
claire  dans  ce  point  que  la  masse  centrale;  l'acide  acétique  y fait 
aussi  naître  de  petits  noyaux  ronds  et  ovales. 

Examen  du  tendon  du  tibial  antérieur  et  postérieur  du  pied 
gauche,  23  jours  après  l’opiu’ation.  Les  extrémités  des  tendons  an- 
térieurs sont  éloignées  l'une  de  l’autre  d’une  distance  de  de 
pouce,  elles  communiquent  par  un  lien  fibi’eux  et  cylindrique pro- 


190 


RÉGÉNÉRATION  DES  TENDONS. 


duit  d’une  matière  de  nouvelle  formation,  de  couleur  rougeâtre,  et- 
présentent  de  la  vascularisation.  Les  extrémités  du  tendon  du  libial 
postérieur  sont  aussi  éloignées  l’une  de  l’autre  d’une  dislance  d’un 
demi-pouce,  communiquant  par  un  lien  fibreux, produit  de  la  matière 
de  nouvelle  formation.  Les  surfaces  des  extrémités  ont  conservé  leur 
forme  carrée  et  abrupte,  mais  leurs  bords  sont  un  peu  arrondis.  La 
structure  de  la  matière  de  nouvelle  formation  présente  à peu  près 
tous  les  caractères  des  tissus  du  tendon  primitif,  c’est-à-dire  les 
caractères  du  tissu  fdireux,  quoique  un  peu  plus  pâle  que  le  tendon 
primitif;  l’acide  acétique  y fait  voir  très-distinctement  des  noyaux 
de  forme  allongée  réunis  par  des  fd^res  linéaires  et  serrés  parallèle- 
ment les  uns  auprès  des  autres  avec  la  même  régularité  que  dans  le 
tissu  du  tendon  primitif,  mais  les  noyaux  de  la  masse  de  nouvelle 
formation  sont  plus  nombreux  et  plus  allongés  que  dans  l’ancien 
tendon  où  ils  sont  plus  clairs  et  mieux  distingués  que  dans  la  pre- 
mière. Au  point  de  jonction  de  laquasse  de  nouvelle  formation  avec 
le  tendon  primitif,  le  tissu  est  plus  transparent  qu’ailleurs  et  les 
noyaux  linéaires  avec  leurs  filaments  font  tout  à fait  défaut. 

Examen  des  tendons  du  tibial  antérieur  et  postérieur  du  pied  droit, 
"iO  jours  après  l'opération.  Les  extrémités  du  tendon  antérieur  sont 
éloignées  l’une  de  l’autre  dans  une  distance  de  de  pouce,  et  réu- 
nies par  une  bande  ferme  qui  est  produite  par  une  matière  de  nou- 
velle formation.  Le  tendon  postérieur,  situé  auprès  de  la  malléole 
interne,  présente  à sa  surface  une  couleur  rouge  de  sang  stagnantet 
le  tissu  aréolaire  adjacent  présente  de  la  vascularisation.  En  exami- 
nant avec  soin,  on  voit  que  ce  tendon  n’était  pas  divisé  par  la  téno- 
tomie. 

Observation  V.  — Enfant  âgé  de  6 semaines,  atteint  de  pied- 
bot  congénital.  Ténotomie  du_  tibial  antérieur  et  postérieur,  du 
long  fléchisseur  des  doigts  et  du  tendon  d’Achille  successivement 
exécutée;  mort,  G semaines  après  l’opération,  des  suites  d’une 
pneumonie. 

Autopsie  du  tendon  du  tibial  antérieur,  G semaines  après  l’opé- 
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ration.  Les  extrémités  du  tendon  sont  éloignées  l’une  de  l’antre  de 
la  distance  d’un  demi-pouce  et  réunies  par  un  lien  ferme,  pro- 
duit par  la  matière  de  nouvelle  formation,  dont  le  diamètre 
correspond  à celui  des  deux  extrémités  du  tendon.  Les  extrémités 
du  tendon  du  tibial  postérieur  et  du  long  flécliisseur  sont  éloi- 
gnées l’une  de  l’antre  d’une  distance  de  V4  <-^6  ponce,  et  réunies 
par  une  matière  ferme,  compacte,  de  couleur  grisâtre  et  présentant 
de  la  vascularisation  : les  deux  tendons  adhèi’ent  entre  eux  et  à la 
surface  de  l’os. 

Examen  du  tendon  d’Achille  5 semaines  après  l’opération.  Les 
extvémilés  sont  éloignées  F une  de  F autre  de  V4  pouce  et  réunies 
fermement  par  une  masse  compacte^  transparente ^ vascularisée,  qui 
se  distingue  parfaitement  bien  du  tissu  du  tendon  primitif. 

Examen  microscopique.  — La  matière  de  nouvelle  formation 
présente  une  structure  fibreuse  très- fine  et  qu’on  ne  peut  pas 
séparer  en  fd)res  isolées.  L’acide  acétique  y fait  voir  un  grand 
nombre  de  noyaux  serrés  probablement  les  uns  contre  les  antres 
dans  un  ordre  linéaire. 

Observation  VI.  — Enfant  âgé  de  6 semaines,  atteint  de  pied- 
bot  congénital,  ténotomie  des  tendons  du  tibial  antérieur  et  })OS- 
térieur,  du  tendon  du  long  tlécliisseur  des  doigts  et  du  ‘tendon 
d’Achille,  exécutée  dans  une  séance.  Mort  6 semaines  après  l’opé- 
ration. (Cause  non  menlionnée.) 

Examen.  — Les  extrémités  du  tendon  du  tibial  postérieur  et  du 
long  tlécliisseur  sont  éloignées  l’une  de  l’antre  d’une  distance 
de  '/,i  de  pouce,  réunies  par  une  matière  ferme,  grisâtre  et  vascu- 
larisée. Les  extrémités  du  tendon  du  tibial  antérieur  sont  éloignées 
l’nne  de  l’antre  d’un  pouce.  Le  lien  qui  maintient  les  deux  extré- 
mités en  communication  paraît  être  le  tissu  cellulo-fibreux  d’an- 
cienne date  épaissi  par  l’infillration  de  la  matière  réparatrice. 
Les  extrémités  du  tendon  d’Achille  sont  éloignées  l’nne  de  l’autre 
d’un  demi-ponce  de  distance. 

Examen  microscopique,  — La  matière  de  nouvelle  formation 
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présente  une  apparence  fibreuse  très-fine,  sans  qu’on  puisse 
toutefois  séparer  les  faisceaux  de  fibres  isolées. 

L’acide  acétique  fait  voir  partout  des  noyaux  de  fibres  allongées 
et  parallèles,  et  au  point  de  réunion  de  la  matière  de  nouvelle 
formation  avec  le  tissu  du  tendon  primitif,  la  première  est  plus 
transparente  et  plus  claire  que  dans  la  masse  centrale,  et  ses 
noyaux  sont  très-petits,  arrondis  irrégulièrement  et  serrés  les  uns 
contre  les  autres. 

Observation  Vil  (I).  — Séquestre  du  tibia.  — Trépanation. — 
Pied-bot.  — Section  du  tendon  d’Acliille.  — Section  datant 
de  50  jours.  — Sujet  âgé  de  31  ans.  — Mort  par  albuminurie. 

La  dissection  a pennis  de  constater  que  la  réunion  du  tendon 
était  rétablie  par  un  tissu  fibreux  qui  réunit  les  bouts  du  tendon. 
Ce  tissu  de  régénération  a 3 centimètres  de  long  et  à peu  près  les 
deux  tiers  de  l’épaisseur  du  tendon  normal.  La  gaine  lui  adhère 
fortement  et  est  pour  ainsi  dire  identifiée  avec  lui.  Si  l’on  ne  prenait 
aucun  soin  pour  l’isoler,  on  croirait  à son  épaississement. 

La  dissection  minutieuse  du  tendon  nouveau  a fait  reconnaître 
une  structure  analogue  à celle  du  tendon  d’Achille  normal.  C’est 
en  effet  un  tissu  fibreux  avec  une  couleur  terne.  11  existait  même 
des  fibres  tendineuses  comme  dans  le  tendon  primitif;  toutefois  le 
tendon  nouveau  était  moins  rond,  moins  volumineux  et  par  consé- 
quent était  aplati  et  rubané.  On  y reconnaissait  moins  d’élasticité 
que  dans  le  tendon  qui  n’avait  subi  aucune  section. 

Enfin  on  trouve  derrière  le  tendon  d’Achille  un  second  cordon 
fort  résistant,  lequel  n’est  qu’une  corde  fibreuse  accidentellement 
formée,  étendue  du  point  de  la  fracture  du  tibia  à la  partie  posté- 
rieure du  calcanéum  et  à la  partie  inférieure  du  péroné. 

Observation  Vil  bis.  Pied-bot  congénital.  — Section  des 
tendons  d’Achille.  — Fièvre  typhoïde.  — Phlegmon  ditïus.  -- 
Moi  t du  sujet,  âgé  de  27  ans. 


(1)  Jobert,  De  la  réunion  en  chirurgie.  I8C4,  p.  163. 
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Dissection  du  membre,  67  jours  après  la  section  des  tendons 
d’Achille,  des  jambiers  antérieurs  et  des  extenseurs  propres  des 
orteils. 

1“  Tendon  d’Acbille  droit.  Ta  dissection  du  tendon  d’Acliille 
permet  d’étudier  l’endroit  où  la  section  a été  faite.  La  gaine  est 
confondue  avec  le  tendon  dans  l’espace  d’un  centimètre  1 /2,  et  il 
existe  en  ce  même  point  une  substance  d’un  gris  rosé  qui  réunit  les 
deux  bouts  du  tendon.  Il  y a eu  reproduction  d’une  substance  ten- 
dineuse, sans  toutefois  que  cette  nouvelle  substance  présente  la 
blancheur  demi- transparente  du  tissu  tendineux  ordinaire.  Elle 
est  résistante,  séparable  par  lames  et  l’on  y découvre  des  fibres 
qui  ont  la  même  direction  que  celles  du  tendon.  Celte  substance 
a une  grande  ressemblance  avec  les  caillots  fibrineux  du  sang. 

a.  — Tendon  du  jamlùer  antérieur.  Les  deux  bouts  du  tendon 
présentent  un  écartement  de  quatre  travers  de  doigt,  et  cependant  ils 
sont  réunis  par  un  tendon  grêle  de  nouvelle  foi’inalion. 

b.  — Tendon  du  long  extenseur  propre  du  gros  orteil.  Le  ten- 
don du  long  extenseur  propre  du  gros  orteil  a été  divisé  à la 
partie  inférieure  dutiliia;  entre  les  deux  bouts  de  ce  tendon  on 
trouve  un  écartement  de  4 cent.  Dans  sa  gaine  existent  quelques 
ecchymoses;  au-dessus  et  au-dessous  de  la  section,  le  tendon  est 
blanc  nacré.  Les  deux  extrémités  du  tendon  sont  continuées  par  une 
espèce  d’appendice  d’un  centimètre  de  long,  qui  va  se  perdre  en 
pointe  dans  le  tissu  cellulaire.  Le  bout  inférieur  présente  des  par- 
celles de  caillots  sanguins. 

2“  Tendon  d’Achille  gauclie.  — La  gaine  olfre  les  mêmes  dis- 
positions que  celles  du  côté  opposé.  La  section  a été  faite  dans  le 
même  point.  La  substance  de  nouvelle  formation  a la  forme  de 
l’ancien  tendon,  est  un  peu  plus  rosée  que  celle  du  côté  droit, 
et  longue  de  2 cenlim.  A sa  surface  on  voit  des  tîlires  demi- 
nacrées  qui  se  continuent  avec  les  lllires  tendineuses.  Une  section 
parallèle  à la  direction  des  libres  du  tendon  d’Achille  faite  dans 
son  épaisseur  montre  plus  nettement  encore  la  continuation  des 
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fibres  du  nouveau  produit  avec  celles  du  tendon  d’Achille.  Le 
produit  est  infiltré  de  beaucoup  de  sérosité  et,  en  le  comprimant, 
on  le  réduit  à un  tissu  fibreux  résistant. 

a.  Tendon  du  jambier  antérieur.  — Les  deux  bouts  du  tendon 
sont  réunis  de  la  même  manière  que  ceux  du  côté  opposé. 

b.  Extenseur  propre  du  gros  orteil.  Au  niveau  de  l’extrémité 
inférieure  du  tibia,  on  a divisé  le  tendon  de  l’extenseur  propre  du 
gros  orteil  dont  les  bouts  sont  écartés  de  4 centimètres.  Entre  ces 
bouts  le  tissu  de  la  gaine  est  épaissi.  Un  peu  de  sang  caillé  se  ren- 
contre au  bout  inférieur. 

Observation  VIII.  — Garçon  âgé  de  10  ans,  atteint  d’un  pied 
bot  congénital.  Ténotomie  du  tendon  d’Achille,  mort  4 mois  après 
l’opération. 

Autopsie.  — Les  extrémités  du  tendon  sont  éloignées  Fane  de 
l'autre  d’une  distance  de  \ gmice  1 / 4,  réunies  par  une  matière  ferme 
et  compacte,  dont  le  diamètre  correspond  Fi  l'épaisseur  du  tendon.  On 
ij  voit  CCI  et  là.  du  sang  coagidé  qui  a entravé  le  processus  de  la  ré- 
génération dans  sa  marche  et  rendu  cnnsi  la  réparation  imparfaite. 
Ce  tissu  de  nouvelle  fonnation  présente  des  fibres  entrelacées, 
irrégulièrement  arrangées  et  sans  ordre. 

Observation  IX.  — Garçon  âgé  de  4 ans,  atteint  de  pied  bot 
congénital.  Ténotomie  du  tendon  d’Achille.  — Mort  7 mois  après 
l’opération. 

Autopsie.  — Les  extrémités  du  tendon  sont  éloignées  l’une  de 
l’autre  de  la  distance  d’un  pouce  et  réunies  par  un  lien  très-ferme 
produit  par  une  matière  de  nouvelle  formation,  dont  le  diamètre 
correspond  à l’épaisseur  du  tendon.  Celte  nouvelle  matière  est 
grisâtre,  transparente,  et  ne  juésente  à l’o'il  que  très- peu  de  vascu- 
larisation ; ce  tissu  de  nouvelle  formation,  qui  ollVe  une  struc- 
ture fibreuse,  se  distingue  parfaitement  du  tissu  du  tendon  pri- 
mitif. 

Examen  microscopique . — Le  néoplasme  présente  très-distinc- 
tement un  caractère  essentiellement  filireux  et,  quoique  très-fines. 
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on  jDent  facilement  séparer  ses  fibres  les  unes  des  aulres.  L’acide 
acétique  les  rend  transparentes  et  fait  voir  des  noyaux  allongés, 
parallèlement  rangés  dans  un  ordre  parfait. 

Observation  X.  — Petite  fille  âgée  de  9 ans,  atteinte  de  tumeur 
fibroïde  de  la  jambe.  Ténotomie  du  tendon  d’Achille.  Guérison 
complète.  La  tumeur  de  la  jambe  enlevée  plusieurs  fois  se  repro- 
duisant toujours,  l’amputation  de  la  jambe  est  pratiquée,  18  mois 
après  la  ténotomie.  — Examen  du  tendon  d’Achille.  L’examen  à 
l’œil  nu  ne  nous  fait  voir  aucune  trace  de  l’opération.  Cependant , en 
ï examinant  avec  attention^  on  voit  que  dans  nne  étendue  de  2 pou- 
ces 1/2,  sa  surface  extérieure  est  moins  lisse  et  moins  souple  qu'à 
l'ordinaire  et  quelle  est  en  outre  très-adhérente  et  confondue  avec  le 
tissu  cellulo-fhreux  environnant  {(jaîne). 

Après  avoir  fait  dans  celte  portion  une  incision  longitudinale, 
on  a constaté  de  suite  que  le  tendon  était  autrefois  divisé  et  que 
ses  extrémités  étaient  éloignées  l’une  de  l’autre  d’une  distance  de 
2 pouces  1/4,  réunies  ensuite  fermement  par  un  tissu  au  ten- 
don de  nouvelle  formation  dont  le  diamètre  correspond  à l’épais- 
seur du  tendon.  Le  nouveau  tissu  du  tendon  est  grisâtre,  transjia- 
rent,  se  laissant  parfaitement  bien  distinguer  du  tissu  du  tendon 
primitif,  qui  est  opaque,  blanc,  d’un  lustre  perlé  et  ne  présentant 
que  très-peu  de  vascularisation.  Le  point  de  réunion  du  tissu  de 
nouvelle  formation  avec  celui  du  tendon  primitif  est  très-nette- 
ment indiqué  par  une  zone  de  matière  transparente  qui  est,  pour 
ainsi  dire,  insérée  entre  les  fibres  opaques  et  perlées  du  tendon 
primitif. 

Examen  microscopique.  — Le  nouveau  tissu  connectif  est  com- 
posé de  fibres  qui  peuvent  être  séparées  les  unes  des  autres  et  qui 
ne  se  distinguent  des  fibres  de  l’ancien  tendon  que  par  leur  finesse 
excessive  et  leur  isolement  moins  facile.  L’acide  acétique  ne  rend 
pas  ce  nouveau  tissu  plus  transparent  et  plus  clair,  comme  on 
l’avait  vu  dans  le  cas  précédent.  Cependant  il  laisse  encore  aper- 
cevoir les  noyaux  allongés  et  rangés  parallèlement.  Le  non- 
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^veaii  lissu  était  infiltré  d’une  petite  quantité  de  matière  huileuse. 

Observation  XI.  — Femme  de  42  ans,  atteinte  d’un  double 
pied  l)ot,  survenu  à la  suite  d’une  paralysie,  dont  elle  disait  avoir 
été  frappée  dans  son  enfance.  — Ténotomie  des  deux  tendons  d’A- 
chille. — Phthisie.  — Mort. 

Les  exi rémités  du  premier  tendon  sont  éloignées  l’une  de  l’au- 
tre de  l pouce  I /4  et  celles  de  l’autre  tendon  d’un  pouce  et  1/8. 
Elles  sont  réunies  par  un  nouveau  tendon,  dont  le  diamètre  cor- 
respond à celui  de  l’ancien;  il  se  distingue  cependant  de  ce  der- 
nier par  sa  couleur  grisâtre  et  sa  transparence.  Ce  nouveau  tissu 
est  strié  dans  le  sens  longitudinal.  Dans  le  point  du  tendon  divisé 
par  la  ténotomie,  la  matière  unissante  se  distingue  par  sa  couleur 
du  tissu  central  de  nouvelle  formation,  établissant  ainsi  une  ligne 
de  démarcation  entre  le  nouveau  et  l’ancien  tissu. 

Examen  microscopique.  En  examinant  côte  à côte  une  portion 
du  nouveau  tissu  et  une  portion  du  tissu  primitif,  il  est  impossible 
de  les  distinguer,  tous  les  deux  se  ressemblent.  En  effet,  le  nou- 
veau tissu  présente  d’une  manière  très-nette  une  structure  fibreuse 
et  se  laisse  très-facilement  séparer  en  fibres  isolées.  Cependant, 
ces  fibres  sont  beaucoup  plus  déliées  que  les  fibres  du  tissu  ancien 
et  elles  sont  en  outre  infiltrées  par  une  petite  quantité  de  matière 
huileuse.  Le  tissu  du  tendon  primitif  a présenté  dans  ce  cas  aussi 
une  quantité  très-abondante  de  matière  huileuse,  phénomène  que 
l’on  n’a  pas  constaté  dans  les  tendons  primitifs  des  observations 
précédentes,  et  que  l’auteur  regarde  comme  un  commencement 
de  dégénérescence  graisseuse  à la  suite  de  la  paralysie  dont  cette 
malade  était  atteinte. 

L’action  de  l’acide  acétique  n’a  peirnis  de  distinguer  le  nouveau 
tissu  de  l’ancien  que  par  l’apparence  nébuleuse  et  par  des  stries 
de  couleur  foncée  que  le  premier  a présentées  et  qui  senties  traces 
d’anciens  noyaux  allongés  que  le  tissu  de  nouvelle  formation  pré- 
sente à une  époque  peu  avancée. 

Observation  XII.  — Une  petite  fille  âgée  de  8 ans,  atteinte 
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d’iin  pied  bot  congénital  droit  et  de  paralysie  des  muscles  de  la 
jambe. 

Ténotomie  du  tendon  d’Achille,  morte  3 mois  après  l’opéra- 
tion. 

Autopsie.  Les  muscles  de  la  jamlie  présentent  une  dégénéres- 
cence graisseuse  et  le  tendon  d’Achille,  dans  le  point  où  il  a été 
divisé,  est  très-adhérent  et  dépourvu  de  sa  souplesse  naturelle, 
ne  pouvant  plus  glisser  dans  l’étendue  de  cette  portion  adhérente. 
En  1e  disséquant  dans  cet  endroit,  on  voit  que  les  extrémités  du 
tendon  divisé  sont  éloignées  Tune  de  l’autre  d’une  distance  de 
3/4  de  pouce  et  réunies  par  une  matière  de  structure  striée  et 
rl’nne  apparence  libreuse  qui  est  ti'aversée  par  des  faisceaux  longi- 
tudinaux, au  point  de  réunion  du  tissu  de  nouvelle  funnation 
avec  celui  du  tendon  primitif  ; on  pourrait  parfaitement  les  distin- 
guer l’un  de  l’autre. 

El' amen  microscopique.  La  structure  du  tissu  de  nouvelle  forma- 
tion et  de  celui  de  l’ancienne  se  ressemblent  à tel  point  qu’il  faut 
les  examiner  avec  un  grand  soin  pour  les  distinguer  l’un  de  l’autre. 
La  structure  du  tissu  de  nouvelle  formation  présente  en  outre  uiîe 
apparence  libreuse  très-distincte;  il  est  facilement  séparable  en 
libres  isolées;  l’acide  acétique  le  rend  transparent  et  fait  voir  un 
grand  nombre  de  noyaux  allongés  et  parallèlement  lungés,  dans 
le  même  ordre  que  celui  dn  tendon  primitif,  soumis  à l’action  de 
l’acide  acétique. 
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ARTICLE  E‘ 


CONSIDIÎRATIONS  GÉNÉRALES. 


Après  avoir  éfudiè  dans  tous  ses  détails  les  phénomènes  qui  sui- 
vent la  section  des  tendons-chez  les  animaux  avant  d’arriver  à la 
guérison  et  avoir  démontré  que  chez  l’homme  la  nature  emploie 
les  mêmes  moyens  ainsi  que  cela  résulte  de  la  lecture  des  faits 
cités  plus  haut,  il  me  restait  à étudier  les  phénomènes  qui  se  pas- 
sent chez  les  animaux  dont  les  tendons  coupés  ont  été  suturés.  Les 
expériences  faites  déjà  au  siècle  dernier  et  reprises  par  M.  Acher  (1) 
avaient  établi  que  les  tendons  coupés  et  réunis  à l’aide  de  la  su- 
ture guérissaient  avec  une  rapidité  très-grande. — Mes  expériences 
confirmatives  des  faits  cités  plus  haut  avaient  pour  but  d’étudier 
les  phénomènes  histologiques  qui  se  passent  dans  le  tendon  lui- 
même  et  dans  les  parties  voisines,  ainsi  que  je  le  démontrerai  plus 
loin;  mais  avant,  voyons  ce  que  nous  apprend  la  pathologie  hu- 
maine. 

Les  tendons,  malgré  leur  résistance,  peuvent  céder  à l’action 
musculaire  et  se  rompre.  Cet  accident,  grave  dans  certaines  cir- 
constances, n’a  été  vraiment  bien  étudié  qu’au  siècle  dernier  par 
Jean-Louis  Petit  et  Monro  limiter,  qui  insistèrent  sur  la  rupture 
des  tendons  et  en  particulier  sur  celui  du  tendon  d’Achille.  Cette 


(1)  Acher,  thèse  inaugurale,  1834. 
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question  mériterait  cependant  de  fixer  de  nouveau  l’altenlion  ; il 
serait  facile  de  faire  une  thèse  utile  sur  ce  sujet  en  réunissant 
les  fails  épars  dans  les  diverses  collections  scientifiques.  De- 
puis 1842  (1),  je  me  suis  occupé  de  la  rupture  du  tendon  du 
muscle  droit  antérieur  de  la  cuisse  et  à plusieurs  reprises  de  la 
rupture  du  ligament  rotulien  (2).  Je  n’exposerai  point  ici  le  ré- 
sultat de  mes  recherches  au  point  de  vue  chirugical.  Ce  dont  je 
veux  m’occuper  ici,  c’est  du  fait  physiologique.  Que  se  passe-t-il 
quand  un  tendon  a été  rompu? 

Un  fait  bien  observé  sur  l’homme  (3),  et  des  expériences  que  j’ai 
faites  sur  le  tendon  rotulien  du  lapin,  rapportées  dans  la  pre- 
mière partie  de  mon  travail,  ne  laissent  aucun  doute  à cet  égard. 
Le  tendon  se  reconstitue  aux  dépens  de  sa  gaine  absolument 
comme  cela  a lieu  dans  la  ténotomie  ordinaire.  Par  conséquent  ce 
qu’il  importe  au  point  de  vue  prati([ue,  c’est  de  mettre  le  mem- 
bre dans  la  meilleure  position  qui  favorise  le  rapprochement  des 
deux  bütits  du  tendon,  atin  que  la  réunion  intermédiaire  se  fasse 
dans  les  meilleures  conditions  de  longueur  et  de  solidité.  Car  si  la 
reconstitution  se  fait  mal,  si  le  tendon  est  trop  long  et  trop  grêle 
ou  s’il  est  trop  court,  la  fonction  du  membre  ne  s’accomplira  plus 
dans  les  conditions  normales. 

Lorsque  l’homme  se  livre  à de  violentes  contractions  muscu- 
laires, les  tendons  terminaux  viennent  faire  une  saillie  très-mar- 
quée au  niveau  du  point  de  leur  passage  dans  les  gaines  tendi- 
neuses et  tendent  aussi  la  peau  qui  les  recouvre.  On  comprend  dès 
lors  que,  si  un  instrument  tranchant  vient  dans  ces  conditions 
frapper  la  peau  qui  l'ecouvre  le  tendon,  celui-ci  et  sa  gaine  seront 
facilement  sectionnés  et  il  en  résultera  immédiatement  par  le  fait 
<le  la  contraction  musculaire  une  rétraction  du  bout  supérieur  du 

fl)  Dcinarqiiay,  Gazette  médicale.  1842. 

(2)  Id.,  Jtnil.  de  l Académie  de  médecine.  1870.  — Société  de  chirurgie,  1800. 

(9)  Id.,  Mémoire  sur  les  ruptures  du  tendon  du  dmil  antérieur  de  la  cuisse, 
18i2. 
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tendon,  d’autant  pins  grande  que  la  section  aura  eu  lien  an  niveau 
de  la  coulisse  synoviale  du  tendouo 

Cette  section,  observée  nu  certain  nombre  de  fois  par  les  an- 
ciens, a donné  lieu  à bien  des  discussions  dont  le  point  de  départ 
était  une  erreur  anatomique.  En  effet,  ils  accordaient  au  tendon 
une  nature  nerveuse  et  de  là  la  crainte  de  voir  survenir  une  foule 
d’accidents  à la  suite  de  la  plus  petite  lésion.  Bien  avant  Haller,  des 
expériences  avaient  été  faites  pour  démontrer  tonte  la  différence 
qui  existe  entre  les  tendons  et  les  nerfs.  Mais  il  était  réservé  à ce 
grand  physiologiste  de  démontrer  le  peu  de  sensibilité  ou  l’insen- 
sibilité (.les  tendons.  Ce  grand  fait,  malgré  les  expériences  de 
M.  Flourens,  est  resté  vrai,  et  je  me  suis  bien  convaincu,  en  répétant 
les  expériences  de  Haller,  que  les  faits  sont  tels  qu’il  les  avait 
décrits  et  que  si  les  tendons  sectionnés  ou  découverts  et  cntlammés 
ont  paru  sensibles,  cela  tenait  à la  gaine  souvent  si  riche  en  filets 
nerveux  et  en  vaisseaux,  comme  cela  se  voit  dans  la  gaine  du  tendon 
d’Achille. 

La  pratique  des  chirurgiens  en  présence  de  notions  anatomi- 
ques et  physiologiques  erronées  devait  naturellement  être  incer- 
taine. — Mais,  ainsi  que  nous  le  verrons  plus  loin,  la  chirurgie 
avait  devancé  l’anatomie  et  la  physiologie  en  démontrant  qu’il 
était  bon  dans  certains  cas  de  j'ecourir  à la  suture  des  tendons,  et 
que  celle-ci  ne  déterminait  ni  les  douleurs  ni  les  accidents  qu’on 
lui  imputait. 

AHTICLE  II 

DE  LA  POSITION  DANS  LA  GERE  DES  TENDONS  SECTIONNÉS.  — 
OBSERVATIONS. 

Deux  moyens  sont  à la  disposition  du  chirurgien  pour  obtenir  la 
réunion  des  tendons  divisés.  Ce  sont  la  position  et  la  suture.  On 
comprend  que  la  position  puisse  réussir  dans  certaines  conditions, 
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c’est  lorsque  la  section  a porté  sur  un  tendon  qui  n’est  point  sou- 
tenu dans  une  gaine  où  il  glisse.  Car  dans  ce  cas,  après  la  section, 
inévitablement  le  bout  supérieur  s’écartera  et  la  réunion  deviendra 
impossible  malgré  la  position;  dans  le  cas  contraire,  on  pourra 
obtenir  une  réunion  on  une  reproduction  quand  la  lésion  portera 
sur  un  tendon  assez  volumineux  et  contenu  dans  une  atmosphère 
celluleuse,  comme  le  tendon  d’ Achille,  ainsi  que  cela  résulte  des 
trois  faits  cités  plus  loin. 

Observation  I (I).  — Un  enfant  âgé  de  10  ans,  jouant  dans 
un  pré  que  l’on  fauchait,  se  heurta  la  partie  postérieure  de  la 
jambe,  trois  travers  de  doigt  environ  au-dessus  de  la  tubérosité  du 
calcanéum,  contre  le  tranchant  d’une  faux.  Il  en  lésiilta  une 
incision  qui  se  prolongeait  jusqu’au  tibia  et  au  péroné;  les  tendons 
d’Achille,  du  plantaire  grêle,  du  long  péronier  et  du  jainbier  posté- 
rieur furent  incisés,  comme  on  s’en  convainquit  par  l’inspection 
delà  plaie.  Il  y eut  unehémorrhagie  très-considérable  fournie  parla 
tibiale  postérieure,  et  par  quelques-unes  de  ses  branches.  On  ne 
put  employer  la  ligature,  parce  que  l’écartement  des  bords  de  la 
plaie  n’était  pas  suftisant  pour  le  permettre.  La  compression  immé- 
diate sur  les  extrémités  artérielles  ouvertes  ne  parut  pas  conve- 
nable ; on  fut  donc  obligé  d’avoir  recours  au  cautère  actuel,  qu’on 
appliqua  sur  les  embouchures  des  vaisseaux,  ayant  soin  de  ga- 
rantir les  parties  voisines  de  l’action  du  cautère. 

On  réussit  par  ce  moyen  à arrêter  riiémorrhagie.  On  s’occupa 
ensuite  de  la  réunion  des  parties  divisées,  on  appliqua  un  bandage 
roulé  sur  la  jambe  pour  empêcher  l’action  musculaire;  puis,  afin 
de  maintenir  le  pied  dans  une  extension  permanente,  et  la  jambe 
fléchie  sur  la  cuisse,  on  se  servit  d’un  soulier  auquel  on  coupa 
le  quartier  et  le  bout  pour  prévenir  la  gêne  des  orteils,  inconvé- 
nient qu’éprouva  Monro  par  l'usage  de  son  chausson.  Du  talon  du 
soulier  partait  une  courroie  qu’on  y avait  fait  coudre  et  qui  venait 


(I)  OelauriL-re,  TIiùsc. 
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se  fixera  une  genouillère  : toutes  les  pièces  de  l’appareil  appliquées, 
les  bords  de  la  plaie  s’affrontaient  : on  la  recouvrit  avec  un  plumas- 
seau imbibé  de  blanc  d’œuf  battu  avec  de  l’huile.  On  recommanda 
un  repos  exact,  on  recouvrit  le  plumasseau,  on  maintint  le  tout 
avec  un  simple  bandage  contentif  qu’on  ne  leva  que  le  4®  jour 
de  l’accident.  Tout  était  dans  le  meilleur  état  possible,  il  n’y  avait 
point  eu  de  douleur  ni  de  fièvre;  la  plaie  paraissait  réunie  le 
18®  jour.  On  n’eut  plus  besoin  de  pansement  local  le  8®  jour 
de  l’accident , mais  les  eschares  formées  par  le  cautère  étant 
restées,  elles  donnèrent  lieu  à un  petit  abcès  qu’on  ouvrit  et 
dont  on  obtint  la  cure  en  sept  jours. 

A cette  époque  on  permit  de  légers  mouvements  du  pied  : on 
relâcha  de  plus  en  plus  le  bandage  qui  devint  inutile  le  40®  jour 
de  l’accident  : on  permit  au  malade  de  se  lever  et  de  marcher 
avec  des  béquilles,  lui  ayant  mis  un  soulier  à talon  haut.  Trois 
mois  après  son  accident  il  sautait,  jouait  avec  ses  camarades  et  ne 
claudiquait  plus. 

Observation  îI  (1).  — .1.  B.,  âgé  de  38  ans,  heurte,  en  descendant 
sans  lumière  dans  une  cave,  le  tranchant  d’une  scie  fine,  qui  divise 
complètement  le  tendon  d’Achille;  à l’instant  le  malade  est  porté  à 
l’Hôtel-Dieu,  où  l’on  trouve  aux  téguments  une  plaie  transversale 
longue  de  deux  pouces  dont  les  bords  offrent  peu  d’écartement, 
les  bouts  tendineux  en  contact  dans  l’extension,  s’écartant  de 
deux  pouces  dans  la  flexion  du  pied. 

Un  peu  de  charpie  imbibée  d’eau  végéto-minérale  est  placée 
vis-à-vis  delà  division  du  tendon.  Sous  le  pied,  derrière  la  jambe 
et  la  partie  inférieure  de  la  cuisse  est  étendue  une  compresse  large 
qui  est  maintenue  par  les  mains  de  quelques  aides.  Les  vides  qui  se 
trouvent  sur  les  côtés  du  tendon  d’Achille  sont  remplis  avec  des 
gâteaux  de  charpie  sèche,  surmontés  de  deux  compresses  lan- 
guettes et  graduées  qui  les  soutiennent  et  qui  sont  un  peu  plus 


(1)  Desault,  Œuvres  de  ddrunjie,  publiées  par  Bichat,  t.  I,  3®  édit.,  p.  322. 
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saillantes  que  le  tendon,  par  rapport  à l’affaissement  qu’elles  sont 
sujettes  à éprouver.  Le  chirurgien  prend  la  bande,  fait  d’abord  au- 
tour des  orteils  quelques  circulaires  qui  fixent  la  compresse  large, 
dont  le  bout  renversé  sur  les  premières  circulaires  est  assujetti  par 
de  nouveaux  tours  qui  couvrent  tout  le  pied  et  sont  ensuite  obli- 
quement dirigés  en  haut  et  en  bas  de  la  division,  autour  de  la- 
quelle est  formée  un  espèce  de  8 de  chiffre  qui  en  rapproche  les 
bords  avec  exactitude.  S’il  n’y  a point  de  plaie  aux  téguments,  il 
faut  prendre  garde  que  la  peau,  s’interposant  entre  les  bouts  di- 
visés, ne  les  écarte  et  n’empèche  leur  consolidation.  Remontant 
ensuite  par  circulaires  tout  le  long  de  la  jambe,  et  jusqu’à  la  partie 
inférieure  de  la  cuisse,  le  chirurgien  renverse  en  cet  endroit  le  bout 
supérieur  de  la  compresse  longue,  l’assujettit  par  d’autres  circu- 
laires qui  terminent  l’application  de  la  bande. 

L’appareil  étant  ainsi  disposé,  l’extension  du  pied  et  la  tlexion 
de  la  jambe  solidement  assuiées  par  lui,  on  place  celle-ci  sur  un 
oreiller  dans  une  position  favorable  au  relâchement  des  muscles 
postérieu  rs. 

Le  soir,  douleurs  assez  vives  aux  environs  de  l’endroit  blessé, 
pouls  élevé,  saignée,  diète;  la  cicatrisation  de  la  plaie  extérieure 
est  en  partie  achevée;  réapplicalion  de  l’appareil,  continué  jus- 
qu’au 20®  jour,  où  la  consolidation  parfaite  des  parties  le  rend 
inutile  ; dès  lors,  le  malade  commence  à se  lever,  et  à marcher 
sur  des  béquilles;  le  36®  jour,  progression  et  station  devenues  fa- 
ciles sans  secours  ; à cette  époque,  un  petit  dépôt  se  forme  au  talon, 
et  relient  encore  une  quinzaine  de  jours  à l’IIôtel-Dieu  le  malade 
qui  sort  ensuite  parfaitement  guéri. 

La  réunion  devient  difficile  ou  impossible  quand  la  section  a 
porté  sur  un  des  tendons  tléchisseurs  ou  extenseurs  des  doigts,  soit 
du  pied  ou  de  la  main.  Quelques  faits  néanmoins  ont  été  cités  par 
Rognetta  et  Mondière  (1).  Dans  ces  observations  nous  voyons  que 


(t)  Rognella  el  Mondière,  Archives  de  médecine.  1834  et  1837. 
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ce  sont  les  tendons  des  extenseurs  des  doigts,  au  niveau  de  la 
partie  dorsale  de  la  main,  quand  ils  sont  encore  contenus  dans 
une  atmosphère  celluleuse  qui  se  réunissent.  Si  on  tient  compte 
du  petit  nombre  de  faits  que  j’ai  pu  réunir,  on  sera  convaincu, 
comme  moi,  qu’il  vaut  infiniment  mieux  recourir  de  suite  à la  su- 
ture ; des  faits  cités  plus  loin  viendront  appuyer  ma  manière  de 
voir,  et  montreront  qu’après  avoir  vainement  essayé  de  la  position, 
on  a dû  recourir  à la  suture  qui,  dans  ces  conditions  exception- 
nelles, a encore  donné  de  bons  résultats. 

Observation  III  (1).  — Un  individu  eut  le  tendon  d’Achille 
coupé  par  un  coup  de  sabre.  M.  Dupuyiren  appliqua  un  paillasson 
très-épais  à la  partie  antérieure  de  la  jambe  et  du  pied  qu’il  soutint 
avec  une  attelle  par-dessus  et  une  bande.  La  bande  avait  été 
bandée  en  doloire  d’abord.  Le  membre  fut  couché  sur  le  côté 
externe  et  dans  la  demi-flexion.  Le  pied  se  trouvait  ainsi  en  exten- 
sion permanente  et  les  bouts  du  tendon  d’Achille  étaient  en  contact. 
Tout  l’appareil  avait  la  figure  d’une  botte  à postillon.  La  guéri- 
son fut  parfaite. 

Observation  IV  (2).  — Un  homme  de  38  ans  reçoit  un  coup 
de  couteau  sur  la  partie  moyenne  de  la  face  dorsale  de  la  main 
gauche.  Plaie  transversale  longue  d’environ  deux  pouces,  inté- 
ressant les  téguments  et  les  tendons  des  muscles  extenseurs  des 
doigts  annulaire,  médius  et  indicateur  qui  étaient  fortement 
coupés.  Les  doigts  fléchis  présentaient  un  écartement  de  près  d’un 
pouce  entre  les  bouts  des  tendons.  Au  moyen  d’une  palette  qui 
maintient  les  doigts  dans  rextcnsion,  il  est  permis  d’affronter 
aussi  bien  que  possible  les  bouts  des  tendons  divisés  et  les  lèvres 
de  la  plaie  des  téguments.  H n’y  eut  que  très-peu  de  suppuration,  et 
la  réunion  de  la  plaie  ne  se  fit  pas  longtemps  attendre.  Pour 
donner  aux  tendons  le  temps  de  se  réunir  d’une  manière  solide, 
on  laissa  l’appareil  en  place  pendant  près  d’un.mois,  bien  que  dé- 
fi) Rognetla,  Archives  de  médecine.  1834. 

(2)  J.  Mondière,  Des  plaies  et  delà  suture  des  tendons  [Archives  de  médecine . 1837.) 
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puis  longtemps  la  cicatrice  des  téguments  fût  parfaitement  achevée. 
Au  bout  de  ce  temps  on  enleva  l’appareil,  et,  bien  que  gênés,  quel- 
ques mouvements  d’extension  avaient  lien  dans  les  doigts  désignés 
ci-dessus.  Peu  à peu  ces  mouvements  devinrent  plus  faciles  et 
plus  étendus  et  le  malade  put  se  servir  de  sa  main  comme  aupa- 
ravant, ne  conservant  qu’une  cicatrice  presque  linéaire. 

Observation  V (1).  — Dans  le  mois  de  décembre  dernier,  une 
domestique,  âgée  de  20  ans,  se  coupa  les  tendons  des  extenseurs 
des  doigts  en  tombant  avec  une  cruche.  Elle  présentait  une  plaie 
de  deux  pouces  1/2  sur  le  dos  delà  main  droite.  Impossibilité  de 
mouvoir  les  trois  doigts  du  milieu.  Avec  un  stylet  boutonné  on 
put  faire  sortir  de  la  plaie  les  bouts  des  tendons  divisés.  M.  Bres- 
cliet,  aux  soins  duquel  la  malade  était  confiée,  salle  Saint-Gôme, 
plaça  la  main  dans  une  forte  extension  à l’aide  d’une  palette  de 
bois  et  de  plusieurs  liandes  et  comi)resses  qui  relevèrent  les  doigts 
en  arrière.  Bandelettes  agglutinatives  sur  les  bords  de  la  plaie, 
compresses  graduées,  etc.  La  plaie  guérit  en  15  jours  par  première 
intention.  Les  doigts  ont  complètement  recouvré  leurs  usages. 


AKTICLE  III 

DE  LA  VALEUR  DE  LA  SUTURE.  — ODSERVATlOxNS. 

C’est  donc  cà  la  suture  qu’il  faut  recourir  tout  d’abord  quand  on 
se  trouve  en  présence  de  tendons  divisés  atin  de  faciliter  la  réu- 
nion et  la  régénération. 

Mais  à cela  il  faudra  ajouter,  la  position  convenable,  qui  em- 
pêchera tout  mouvement  de  traction  sur  les  fils; 

Un  traitement  général  et  local. 

J’ai  réuni  un  certain  nombre  de  faits  qui  viennent  à l’appui  de 


(1)  Rognetla,  aj’c/tîTes  (fe  métfecMie.  1834. 
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ma  manière  de  voir,  je  ne  rapporterai  que  les  plus  concluants. 
Parmi  ces  faits  il  en  e.xiste  un  qui  m’est  personnel  et  qui  est  re- 
latif à un  homme  de  40  ans  qui  s’était  coupé  avec  un  morceau  de 
verre  les  tendons  extenseurs  du  médius  et  de  l’annulaire  de  la 
main  gauche.  Je  fis,  avec  une  aiguille  fine  armée  d’un  fil,  la  su- 
ture des  tendons  divisés,  puis,  la  suture  des  téguments,  et 
j’abandonnai  les  choses  à elles-mêmes,  la  main  étant  placée  dans 
une  bonne  position.  Les  fils  tombèrent  d’eux-mêmes  et,  au  bout  de 
20  jours,  les  mouvements  d’extension  des  doigts  étaient  possibles. 
Je  me  livrai  alors  à quelques  recherches  à ce  sujet  sur  la  suture 
des  tendons  et  je  vis  combien  ce  point  avait  préoccupé  l’attention 
des  chirurgiens  à une  époque  déjà  assez  éloignée  ; je  vis  en  outre 
que  la  pratique  n’était  pas  encore  définitivement  fixée  sur  ce  point. 
Avant  donc  de  donner  des  faits  confirmatifs  de  la  conduite  qu’il  faut 
suivre,  je  vais  citer,  en  la  résumant,  l’opinion  des  principaux  chi- 
rurgiens qui,  depuis  Guy  de  Chauliac  jusqu’à  nos  jours,  se  sont 
occupés  du  sujet;  renvoyant  d’ailleurs  aux  traités  généraux  de 
Vidal  (1),  deNélaton  (2),  et  surtout  au  traité  de  Jobert  (3), ceux  qui 
voudraient  faire  une  étude  spéciale  sur  celle  question. 


AUÏICI.E  IV 

litSTOmorE.  — OIM.MON  DES  CIIIULIUGIENS. 


Il  nous  faut  remonter  jusqu’à  Galien  pour  trouver  les  premières 
indications  de  la  ténorrhaphie.  Celle  opération  fut  énergiquement 
repoussée  par  ce  chirurgien  et  ses  disciples,  et  ce  ne  fut  que  vers 
la  moitié  du  dix-septième  siècle  environ,  que  Veslingius,  Severinus, 


(1)  Vidal,  Traité  de  pathologie  externe,  5' édition.  Paris,  1801. 

(2)  Nélaton,  Traité  de  pathologie  externe. 

■ (3)  Jobert,  De  la  réunion  en  chirurgie.  Paris,  1804. 
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Félix  Wuiizius,  Maiaard , Bienaise,  Piiimann  osèrent  tenter  la 
suture  des  tendons. 

Un  des  chirurgiens  les  plus  connus  du  quatorzième  siècle,  Guy 
de  Chauliac  (1),  s’exprime  ainsi  : 

« Doncques  la  cure  de  toutes  ces  playes  a mesmes  intentions,  et 
est  accomplie  presque  de  mesme  sorte,  que  les  playes  des  membres 
charnus,  sinon  que  l’accident  (qui  est  douleur),  surmonte  de  sorte 
les  intentions  communes,  et  générales,  qu’il  faut  tenir  un  moyen 
lés  choses  par  lesquelles  on  les  accomplit  durant  la  douleur,  qu’on 
subuienne  tellement  à la  douleur,  que  l’on  n’oublie  les  susdites  in- 
dications communes,  et  générales  ; qui  étaient,  savoir:  est  la  pre- 
mière ôster  les  choses  et  étrangères  ; la  seconde,  ramener  les  lèures 
en  un  ; la  troisième  les  contregarder  unies  et  la  quatrième,  conserver 
la  substance  de  la  partie.  Le  moyen  pat  lequel  ces  choses  sont  ac- 
complies , est  moyenné  selon  les  différences  sus-dites.  » 

Et  plus  loin  : « L’incision  des  nerfs,  cordes  et  liens,  outre  les 
trois  susdites  intentions,  a besoin  de  trois  ou  de  quatre  intentions 
particulières.  La  premièin  que  : si  elle  est  sans  déperdition  de 
substance,  soit  cousue  avec  la  chair;  la  deuxième,  qu’on  mette 
doucement  quelque  tente  au  lieu  qui  est  le  plus  en  pendant;  la 
troisième,  qu’on  y mette  par  dessus  quelque  médicament  sédatif  et 
incarnalif;  la  quatrième  est  qu’on  la  bande  médiocrement  avec 
une  esloupade  de  laine  molle  par  dessus.  Or,  que  telle  cousture 
soit  utile,  il  est  prouvé  de  ce  que  par  telle  cousture,  lèvres 
éloignées  sont  assemblées  et  conservées  en  un  ; outre  ce,  par  la 
couverture  de  la  piRRu  et  de  la  chair,  le  nerf  est  contre-gardé  du 
froid  qui  le  dissipe.  Et  ainsi  le  veut  Avicenne,  quand  il  dit  au  4"  : 
Si  le  nerf  est  rompu  en  sa  largeur,  adonc  il  est  nécessaire  de  le 
coudre  et  sans  celait  n’est  pas  agglutiné.  Guillaume  de  Salicet  et 
Lanfranc  témoignent  de  même,  nonobstant  que  plusieurs  disent 
que  Galien  ne  commande  pas  de  les  coudre,  d’autant  qu’ils  ne 

(I)  Guy  do  Chauliac,  Chirurijie.  IG63-lGaO. 
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pourraient  être  consolidés  et  que  la  piquenre  de  l’aiguille  est  pro- 
vocatrice de  convulsion.  Certes  (sauf  leur  révérence)  Galien  ne  l’a 
pas  défendu  : mais,  s’il  s’en  est  tn,  il  l’a  affirmé.  Qui  plus  est, 
il  semble  bien  y consentir  au  6®  de  la  Thérapeutique,  chapitre 
troisième,  quand  il  dit  : « Le  nerf  étant  du  tout  coupé,  il  n’y  a 
plus  aucun  danger,  mais  la  partie  en  sera  mutilée.  Et  la  curation 
sera  des  autres  vicères,  supplées,  semblables.  » Or  il  est  cei  tain 
que  les  autres  ulcères  sont  cousus,  afin  qu’on  entretienne  les  par- 
ties rapprochées.  Cela  même  a-t-il  signifié,  quand  au  3®  du  Techni, 
il  ne  fait  aucune  différence  de  la  curation  des  playes  et  nerfs, 
d’avec  les  autres,  sinon  de  la  piqueure  seulement.  Ne  au  6®  de  la 
Thérapeutique,  sinon  d’icelle,  et  des  playes  du  nerf  descouvert, 
et  de  l’accident  de  celuy  seulement  qui  est  taillé  du  tout,  et  non 

du  tout,  et  de  leur  attrition Ne  ce  qu’ils  objectent  que  les 

nerfs  ne  se  consolident  pas;  car  s’ils  ne  se  consolident  selon  la  L® 
intention,  au  moins  ils  se  consolident  selon  la  2%  comme  dessus  a 
esté  dit.  Et  si  on  réplique  que  cela  ne  sert  de  rien;  car  aussi  bien, 
depuis  que  le  nerf  est  coupé  (vu  qu’il  n’est  consolidé  que  selon  la 
deuxième  intention  qui  est  faite  par  substance  estrangère),  il  perd  la 
continuité  de  ses  [)ores,  de  telle  sorte  que  les  esprits  n’y  sont  portés; 
et  aussi  est  perdu  le  mouvement  de  la  partie.  Je  dis  qu’jl  profite 
à deux  choses  : 1°  aux  enfants  auxquels  ils  sont  consolidés  pres- 
que vrayment,  et  si  se  perd  une  partie  de  l’action,  elle  ne  se  perd 
toute.  Et  aux  jeunes  aussi,  quand  les  parties  sont  plus  approchées, 
il  entrevient  moins  de  substance  estrangère,  et  par  ainsi  quelque 
esprit  y peu  reluire,  et,  outre  ce,  le  membre  en  est  plus  décoré. 
J’ay  vu  et  ouy  dire  que  en  plusieurs,  les  nerfs  et  tendons  coupés, 
ont  esté  si  bien  restaurés  par  la  cousture  et  autres  remèdes,  que 
depuis  on  ne  pouvait  croire,  qu’ils  eussent  été  coupés.  » 

On  peut  résumer  l’opinion  de  Guy  de  Chauliac  en  disant  qu’il 
a vu  et  entendu  dire  dans  plusieurs  circonstances  que  les  nerfs  et 
les  tendons  coupés  ont  été  si  bien  suturés  qu’il  est  devenu  impos- 
sible plus  tard  de  s’apercevoir  de  ces  ruptures. 
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Laurent  Joubert  (\)  ajoutait  les  réflexions  suivantes  : 

((  On  oyt  beaucoup  de  chirurgiens  qui  rapportent  qu’ils  ont  sou- 
vent cousu  des  tendons  ; mais  de  ceux  qui  aient  expérimenté  de 
même  aux  nerfs,  quasi  point,  parce  que  les  bouts  de  ceux-ci  étant 
coupés,  coutumièrement  se  retirent  soudain  haut  et  bas  et  se  cachent 
sous  les  parties  qui  leur  sont  dessus.  Mais  que  les  tendons  se  soient 
repris  par  une  couture,  il  a été  vu  plus  d’une  fois  et  que  plusieurs 
d’iceiix  n’ont  pas  été  privés  de  leur  action.  Car  jaçoit  qu’il  y en- 
trevienne une  callosité,  laquelle  aux  nerfs  puisse  empêcher  le 
passage  de  l’esprit  animal,  cela  u’offense  rien  ou  bien  peu  le  mi- 
nistère des  tendons.  Car  il  suflit  pour  le  mouvement  volontaire 
que  le  muscle  se  resserre  en  soi;  et  a cela  suit  la  rélraclion  du 
tendon,  et  par  conséquent  de  la  partie  à laquelle  il  est  attaché. 
Aussi  il  n’est  pas  nécessaire  que  l’esprit  animal  soit  porté  par  le 
tendon  jusques  à la  partie  qui  doit  être  remuée.  Car  aux  grands 
oiseaux  comme  coqs  et  chapons,  l’esprit  ne  pénètre  pas  les  ten- 
dons qui  meuvent  les  orteils  étant  entièrement  ossus,  leurs  doigts 
néanmoins  sont  unis,  quand  les  muscles  retirent  ces  lendons-là, 
comme  verges  de  liois  attachés  au  corps  qu’ils  font  mouvoir.  » 

Ambroise  Paré  (2)  parle  de  la  suture  des  tendons,  et  donne  une 
observation  que  nous  citons  plus  loin.  11  blâme,  il  est  vrai,  la 
hardiesse  des  chirurgiens  qui  recommandent  trop  cette  opération. 

Valentin  (de  Giessen)  dit  quelques  mots  delà  suture  des  tendons  en 
1 648.  Il  en  fait  un  éloge  très-pompeux,  et  ce  chirurgien  doit  bien  cer- 
tainement avoir  vu  pratiquer  un  grand  nombre  de  fois  l’opération. 

Meckren,  dit  avoir  coupé  peu  à peu  des  tendons,  pour  voir  s’ils 
étaient  sensibles,  comme  celui  de  la  rotule  qu’il  avait  emporté 
lentement,  et  avec  différents  instruments,  sans  que  la  malade  se 
plaignît.  ((  La  suture  bien  faite,  dit-il,  n’ôte  ni  le  mouvement  du 
membre  ni  le  sentiment.  Plus  on  approche  exactement  les  parties 

(1)  Laurent  .Joubert,  Annotations  sur  la  chirurgie  de  Gui/  de  Cliauliac.  lOtüt. 

(2)  A.  Paré,  OEuvres  complètes,  lidition  Malgaigiie.  Paris,  1841,  1.  Ht,  p.  42,  Des 
rnonslres  et  prodiges,  cli.  xvm. 

Di:marqiiay.  ~ liégènératiuns. 
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du  tendon  divisé,  moins  il  y croîtra  une  autre  substance  et  les  es- 
prits y passeront  avec  plus  de  facilité.  » 

M,  A.  Sévérinus  (1)  adopte  ces  opinions.  « Ce  n’est  pas  un  mal 
de  laisser  la  partie  trop  lâche,  dit-il,  parce  que  l’espace  qu’on 
laisse  dans  une  plaie  empêche  la  communication  des  esprits  et 
détruit  le  mouvement.  » 11  encourage  la  suture. 

Avicen  admet  aussi  la  suture  des  tendons.  Si  un  nerf,  dit-il,  se 
rompt  en  largeur,  il  faut  alors  avoir  recours  aux  sutures,  quand 
même  il  ne  se  réunirait  point. 

Chalmet  (2)  dit  « que,  (piand  un  nerf  est  entièrement  coupé  eu  tra- 
vers,ayant  donné  les  remèdesgénéranx.il  fautleréuniravecles  chairs 
au  moyen  de  sutures  si  cela  se  peut.  Quoique  plusieurs  se  récrient 
contre,  il  faut  introduire  une  tente  dans  l’endroit  le  plus  déclive.  » 

Bœvaart  (3),  au  rapport  de  Moiniclien,  a assuré  avec  serment  qu’il 
avait  vu  chez  un  habile  chirurgien,  nommé  Mainard,  les  tendons  des 
doigts  qui  avaient  été  coupés  avec  un  couteau  réunis  par  le  moyen 
d’une  aiguille  courlieavec  un  fil, les  doigts  faisant  leur  mouvement 
ordinaire. 

M.  rs’uck  coupa  le  fléchisseur  externe  du  carpe  de  la  patte  de 
devant  d’un  chien,  il  le  réunit  par  nue  suture,  et  le  chien  fut  guéri, 
se  servant  de  sa  patte  comme  auparavant. 

Veslingius  (4),  professeur  à Padoue,  rapporte  quelques  exemples 
de  tendons  coupés  qu’on  a recousus.  11  dit  avoir  autrefois  délesté 
cette  hardiesse,  mais  que  le  succès  et  le  dommage  imperceptible 
de  celte  méthode  avaient  dissipé  la  vanité  de  sa  crainte. 

Marchettis  (5),  professeur  à Padoue,  donnait  en  1664  les  pré- 
ceptes suivants  : 

(I)  M.  A.  Severin,  Bela  chirurgie  efficace,  1682. 

{>)  Chalmet,  Enchirid.  Chir.,  lib.  Il,  chap.  II,  p.  207. 

(3)  Bœvaart,  06s.  ch.,  n"  24.  llafniæ,  1665. 

(4)  Veslingius,  Observationes  anatumicæ  et  posthumæ.  Epistola  12...  llafniæ,  1661, 
in  8“,  obs.  15,  p.  90. 

(5)  Marcbellis,  Recueil  d’observations  rares  de  médecine  et  de  chirurgie.  1664.  Trad. 
Warmont,  1858. 
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«On  ne  doit  pas  pratiquer  la  suture,  dit-il,  sur  les  nerfs  et  les  ten- 
dons comme  le  recommande  à tort  M.  A.  Severinus  (I).  D’abord  parce 
que  cela  est  en  désaccord  avec  la  méthode  de  Galien  qu’il  n’a  pas 
comprise.  En  effet,  dans  le  passage  que  cite  M.  A.  Severinus,  non- 
seulement  il  a écrit  qu’on  ne  devait  pas  réunir  par  la  suture  les 
nerfs  quoiqu’ils  soient  plus  nobles  que  les  tendons  à cause  des 
esprits  qui  les  parcourent,  mais  il  ajoute  de  plus  qu’il  n’a  jamais 
osé  y faire  de  suture.  Quant  à moi,  j’ai  vu  des  sutures  de  tendons 
et  de  nerfs  faites  imprudemment  par  des  barbiers,  être  suivies  de 
convulsions  et  de  la  mort  des  malades.  On  ne  doit  donc  pas  accep- 
ter, mais  bien  plutôt  condamner,  cette  doctrine  de  M.  A.  Severinus 
comme  étant  opposée  à l’autorité  de  Galien  et  aux  résultats  de 
l’expérience.  C’est  en  vain  qu’il  s’efforce  de  prendre  pour  garant 
de  son  opinion  Paré  (2)  quand  il  parle  d’un  gentilhomme  qui,  ayant 
eu  les  nerfs  de  la  main  coupés,  recouvra  le  mouvement  par  le 
moyen  d’un  doigtier;  car  il  n’y  a rien  de  tel,  et  ce  n’est  pas  là 
le  sens  des  paroles  de  ce  chirurgien  qui  s’exprime  ainsi  : 

« Lorsqu’un  nerf  ou  un  tendon  sont  entièrement  coupés,  leur 
action  qu’ils  faisaient  se  perd,  et  partant  la  partie  demeure  manque 
à fléchir  ou  àeslendre,  et  quelquefois  peut  être  aidée  par  l’artifice 
du  chirurgien. 

« Ce  que  j’ai  fait  à un  gentilhomme  étant  cà  Monseigneur  le  Con- 
nétable, lequel  reçut  un  coup  de  coutelas  le  jour  de  la  bataille 
. de  Dreux,  près  la  jointure  de  la  main  dextre,  partie  externe,  de 
sorte  que  les  tendons  qui  élèvent  le  pouce  furent  du  tout  coupés; 
dont  ledit  pouce,  après  la  consolidation  de  la  plaie,  demeura  fléchi 
au  dedans  de  la  main,  sans  se  pouvoir  lever,  si  ce  n’était  par  le 
bénéfice  de  l’autre  main;  mais  subisse  retournait  à réÜéchir  comme 
auparavant,  qui  était  cause  que  le  gentilliomme  ne  pouvait  prendre 
ni  tenir  épée,  dague,  lance,  pique,  ni  autres  armes.  Or,  voyant  sa 
main  être  quasi  inutile  et  privée  des  armes,  me  pria  lui  couper 

« 

(1)  A.  Séverin,  De  la  chiniruie  efficace,  I(i82,  liv.  Il,  chip.  «xxni. 

(2)  Paré,  Grande  chimryie,  liv.  Wll,  ch.  x. 
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le  pouce,  ce  que  ne  voulus  lui  accorder;  mais  je  lui  fis  faire  un 
instrument  de  fer-blanc,  dans  lequel  mettait  sou  pouce.  Le  dit  in- 
strument était  attaché  par  2 lanières  à deux  petits  annelets  sur  la 
jointure  de  la  main,  si  dextrement  que  le  pouce  demeurait  élevé,  et 
par  ainsi  le  gentilhomme  pouvait  tenir  épée,  pique,  lance  et  autres 
armes  (1).  » 

Il  y a donc  lieu  de  s’étonner  qu’un  homme,  d’un  grand  renom 
du  reste,  ait  avancé  un  précepte  semblable.  Je  vous  avertis  donc 
de  ne  jamais  faire  de  suture  sur  les  nerfs  ou  sur  les  tendons. 
Galien  dit  qu’on  doit  amener  au  contact  les  lèvres  d’une  plaie,  et 
pratiquer  la  suture;  mais  il  ne  dit  pas  un  mot  de  la  suture  des 
nerfs  ou  des  tendons.  J’ai  vu  dernièrement  un  exemple  remarqua- 
ble et  déplorable  à la  fois  de  cette  mauvaise  coutume  de  coudre 
les  nerfs.  » 

Moinichen,  en  1065,  rapporte  les  observations  de  Mainard. 

En  1077,  Job.  Baster pratiqua  sur  un  jeune  paysan  la  suture  du 
tendon  du  long  supinateur  qui  avait  été  coupé  avec  une  hache.  Au 
bout  de  quatorze  jours,  la  guérison  était  complète.  Dans  deux  cas  de 
division  de  tendons  de  la  main,  il  obtint  un  pareil  résultat  eu  trois 
semaines.  Dans  deux  cas,  il  resta  une  petite  tumeur  à l’endroit  de 
la  suture.  Le  même  médecin  ajoute  qu’à  Paris  il  avait  vu  une 
fois  cette  suture  pratiquée  avec  succès. 

Wurtzius  (2)  disait,  en  1689  : « S’il  arrive  que  le  gros  tendon, 
qui  descend  avec  les  nerfs  fléchisseurs  du  carpe,  et  qui  s’insère  à 
l’origine  du  pouce,  soit  coupé,  il  le  faudra  recoudre,  mais  non  par 
l’orifice  de  la  plaie,  car  autrement  le  pouce  perdrait  le  mouve- 
ment  » 

«Pareillement,  si  au  dedans  du  coude  le  tendon  fléchisseur  de 
la  main  est  coupé,  ou  bien  en  dehors  l’extenseur,  il  les  faudra 
recoudre  avec  un  point  ou  deux,  prenant  bien  garde  de  ne  pas 

(1)  Amb.  Paré,  éd.  Malgaigno,  l.  Il,  p.  013. 

(2)  Wurtzius,  Chirurgie  pratique,  trad.  Sauviii.  Paris,  1080. 
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coiulre  un  nerf  on  tendon  pour  l’autre,  et  de  ne  pas  piquer  ceux 
qui  ne  sont  pas  coupés.  » 

Voici  encore  l’opinion  de  Verduc  (1)  : « 11  y a longtemps  que  l’on 
avait  commencé  h coudre  les  tendons,  puisque  Galien  en  défend 
l’usage,  à cause,  dif-il,  qu’ils  ne  peuvent  se  consolider  et  qu’il  en 
arrive  des  convulsions  fâclieuses.  Guy  de  Cliauliac,  qui  vivait  il  y 
a plus  de  trois  cents  ans,  et  plusieurs  autres  avant  lui  l’ont  pra- 
tiquée heureusement;  mais  depuis  elle  a été  condamnée  par  tous 
les  chirurgiens,  et  l’on  peut  dire  qu'il  n’y  a eu  que  M.  Bieuaise, 
qui  de  nos  jours  l’ait  remise  on  usage,  après  l’avoir  faite  plusieurs 
fois  sur  des  chiens  sans  qu’il  leur  arrivât  aucun  accident.  C’est 
aussi  ce  qui  l’a  porté  à la  faire  sur  des  hommes  qui  en  ont  été 
parfaitement  guéris, 

« Il  y a deux  occasions  qui  nous  ohligent  de  faire  la  suture  du  ten- 
don : la  première  quand  la  plaie  est  récente,  et  la  deuxième  quand 
elle  est  cicatrisée.  Si  la  plaie  est  guérie,  le  chirurgien  la  rouvrira 
adroitement  pour  découvrir  le  tendon  coupé;  les  deux  bouts  étant 
trouvés,  on  coupera  les  corps  calleux  le  moins  qu’on  pourra  afin 
qu’ils  puissent  se  réunir.  On  fait  plier  la  partie  pour  les  faire  appro- 
cher l’un  sur  l’autre.  On  ne  fait  guère  la  suture  qu’aux  extenseurs 
des  doigts  des  mains.  On  tâche  de  les  coudre  avec  leurs  téguments 
naturels,  sous  et  à la  faveur  desquels  ils  sont  mieux  préservés  des 
atteintes  extérieures  et  se  réunissent  plus  facilement.  Il  ne  faut 
point  faire  de  difticulté  de  coudre  les  tendons  extenseurs  sur  les 
doigts  , dans  la  crainte  qu’on  pourrait  avoir  que  le  til  ne  les 
coupât  bientôt  à cause  de  leur  délicatesse,  puisqu’on  sait  que 
cette  suture  réussit  fort  bien  sur  les  doigts  mêmes,  quand  on  a 
soin  de  les  tenir  dans  une  situation  qui  favorise  la  réunion. 
On  fait  passer  les  deux  bouts  du  tendon  l’un  sui'  l’autre,  parce 
que  sans  cette  précaution  les  liouts  s’éloigneraient  bientôt  à cause 
se  du  mouvement  du  muscle.  Leur  réunion  ne  se  fait  donc  pas' 


(I)  Verduc,  Pathologie  cMrurg.  1093. 
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comme  aux  autres  plaies  en  se  collant  par  les  bouts , puisque 
les  deux  bouts  du  tendon  divis6  doivent  toujours  rester  appli- 
qués l’un  sur  l’autre  de  la  largeur  d’environ  deux  lignes;  mais 
cette  réunion  se  fait  par  le  suc  nourricier  qui  s’écoule  des  deux 
bouts,  et  qui  se  répand  tout  à l’entour  sur  la  superficie  du 
tendon  en  formant  un  ganglion.  Ainsi  le  tendon  a beaucoup  de 
volume,  il  doit  arriver  que  le  nœud  bridera  la  peau  à l’endroit  de 
la  cicatrice,  de  sorte  que  le  blessé  ne  pourra  jouir  de  longtemps 
avec  liljeité  du  mouvement  de  ses  doigts.  C’est  pourquoi  d’abord 
que  la  plaie  sera  bien  cicatrisée,  il  est  utile  de  faii’e  des  fric- 
tions, etc.  » 

En  1789,  VVander  Wiel  (1)  disait: 

« 11  se  trouve  des  personnes  qui  ne  veulent  point  approuver  les 
sutures  des  tendons,  et  qui  soutiennent  qu’on  ne  saurait  les  faire  : 
1“  parce  que,  dans  cette  opération,  l’aiguille  produit  toujours  une 
nouvelle  piqûre;  2" parce  qu’il  faut  ôter  nécessairement  d’une  plaie 
tout  ce  qui  en  est  sorti  an  dehors,  ce  qu’il  faut  observer  surtout  dans 
les  plaies  des  tendons  et  des  nerfs,  comme  étant  plus  dangereuses 
que  les  plaies  des  parties  charnues,  de  sorte  qu’un  tllet  de  tendon 
laissé  est  la  cause  des  symptômes  les  plus  fâcheux  ; 3”  parce  que 
la  suture  cause  non-seulement  de  la  douleur,  mais  encore  d’au- 
tres accidents  qu’il  faut  éviter;  4"  parce  que  la  partie  lésée  n’a 
plus  ni  sentiment  ni  mouvement  ; 5“  parce  qu’ils  disent  enfin  que 
les  tendons  sont  des  parties  spermatiques  qui  ne  sauraient  se 
réunir. 

((Mais  je  soutiens  : 1°  que,  comme  l’aiguille  passe  directement  à 
travers  le  tendon,  et  que  la  plaie  est  assez  ouverte  pour  le  passage 
du  pus  et  pour  l’application  des  méflicamenls,  il  n’y  a point  grand 
danger  à craindre  du  côté  de  la  piqûre. 

« Elle  n’est  point  à craindre,  surtout  si  l’on  y applique  sur-le- 
champ  des  remèdes. 

(I)  Cornelii.  Stulparl  Vaiuler  Wiel,  Ohs.  de  médecine.  Traduction  par  Planque. 
Paris,  1789,  iii-8°,  t.  11,  p.  435  et  suivunles. 
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« La  doiileiir  que  fait  la  piqûre  de  l’aiguille,  dit  Andréas  à 
Cruce  (1),  n’a  rien  de  dangereux  tlans  les  sutures  qu’on  est  obligé 
de  faire  aux  nerfs.  Car  l’aiguille  ne  reste  pas,  on  adoucit  la  dou- 
leur avec  de  l’huile  rosat  ; on  joint  par  les  sutures  la  tête  des  nerfs 
avec  l’extrémité  charnue  du  muscle;  cette  opération  est  appuyée 
sur  la  pratique  et  autorisée  par  la  raison  et  confirmée  par  Galien. 
Car  de  même  que  le  péritoine,  qui  est  une  membrane  nerveuse, 
s’unit  par  la  suture  aux  substances  musculeuses  de  l’abdomen,  de 
même  les  autres  parties  nerveuses  qui  sont  parmi  les  substances 
charnues,  peuvent  parfaitement  se  consolider. 

« Le  fil  s’en  séparera  peu  a peu  par  les  humeurs  en  matière  de 
pourriture  qui  doit  précéder  la  guérison,  à travers  les  petites  fibres 
tendineuses.  On  peut  encore  lier  ce  fil  sur  un  plumasseau  et  le  sei- 
rer,  puis  le  couper  après  la  guérison. 

(I  La  douleur  que  font  les  sutures  n’est  pas  si  grande  qu’on  se 
l’imagine,  car  le  tendon  n’est  pas  si  sensible.  La  gaine  où  le  ten- 
don est  en  liberté,  l’est  un  peu  plus,  mais  bien  moins  que  le  nerf. 
Leurs  extrémités  que  la  gaine  abandonne,  se  terminent  entre  les 
muscles  des  mains  et  des  doigts,  c'est  pourquoi  leurs  symptômes 
se  manifestent  plus  tard  dans  les  plaies  de  la  gaine  que  dans  ceux 
du  nerf.  » 

En  1698,  La  Vauguyon  (2)  décrit  longuement  dans  son  Traité  de 
chirurgie  la  suture  des  tendons.  Il  regarde  cette  opération  comme 
innocente,  et  il  va  jusqu’à  conseiller  de  rouvrir  une  plaie  déjà 
fermée  pour  pratiquer  la  suture.  Le  seul  inconvénient  qu’il  recon- 
naisse à la  suture  est  la  nodosité  qui  reste  à l’endroit  où  le  tendon 
divisé  a été  réuni.  Voici  du  reste  les  paroles  de  ce  chirurgien  : 

« La  cause  de  la  suture  du  tendon  est  sa  division.  Les  signes  qui 
nous  indiquent  iju’il  faut  faire  la  suture  du  tendon  sont  mani- 
festes, puisqu’on  voit  qu’il  est  coupé,  et  que  la  partie  a perdu  son 
mouvement. 

(1)  Andréas  à Cruce,  i)e  vuln.  tract.,  liv.  If,  ciiap.  viir,  p.  !I2. 

(2)  La  Vauguyon,  Traité  complet  des  opérations  de  chiranjic.  1098. 
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«Lorsque  le  tendon  est  entièrement  coupé,  il  ne  souffre  ni  tension, 
ni  enflure  ni  fluxion  ; il  se  retire  en  partie  dans  les  chairs  et  aug- 
mente de  volume.  Si  le  tendon  n’est  coupé  qu’en  partie,  il  faut 
promptement  achever  de  le  couper,  sans  quoi  il  ne  manquera  pas 
d’arriver  des  convulsions,  des  douleurs  aiguës,  et  quelquefois  la 
gangrène,  parce  que  les  fibres  qui  restent  n’étant  pas  fortifiés  par 
celles  qui  sont  coupées,  elles  doivent  se  rompre  et  se  déchirer  par  la 
contraction  du  muscle,  ou  du  moins  souffrir  de  violentes  tensions... 

«Si  les  tendons  étaient  si  retirés  dans  les  chairs,  qu’on  ne  les  pût 
retirer  avec  des  pincettes,  il  faudrait  les  ramollir  avec  des  huiles... 
Si  l’on  avait  négligé  de  réunir  le  tendon  au  temps  que  la  plaie  était 
récente,  et  qu’elle  se  fût  cicatrisée,  il  faudrait  la  rouvrir  pour 
découvrir  le  tendon,  le  moins  qu’il  serait  possible,  parce  que  les 
chairs  le  garantissent  de  toutes  les  opérations  qui  lui  peuvent  arri- 
ver. Pour  faire  l’opération,  il  faut  couper  le  moins  que  l’on  pounai 
de  l’extrémité  des  tendons,  s’ils  étaient  devenus  calleux  pour  avoir 
négligé  trop  longtemps  d’en  faire  la  réunion.  Le  chirurgien  fera 
plier  la  partie  pour  faciliter  l’approche  des  deux  bouts  du  tendon, 
qu’on  fera  avancer  l’un  sur  l’autre  d’environ  deux  lignes  ; car  ce  ne 
serait  pas  assez  qu’ils  se  touchassent,  parce  que  les  bouts  s’éloigne- 
raient bieniôt  à cause  de  la  contraction  du  muscle,  leur  réunion  ne 
se  faisant  pas  comme  celle  des  autres  plaies  qui  se  cousent  par 
leurs  bords;  mais  les  bouts  du  tendon  s’appliquant  l’un  sur  l’autre, 
ils  se  réunissent  par  le  suc  nourricier  du  tendon  qui  s’écoule  par 
les  deux  bouts  et  qui,  se  répandant  tout  autour  sur  la  superficie, 
y forment  un  ganglion.  Le  chirurgien  prendra  une  aiguille  droite 
déliée  et  plate,  enfilée  d’un  fil  double  et  ciré,  et  noué  par  le  bout, 
dans  lequel  il  passera  une  petite  compresse  ; ensuite  on  perce  assez 
avant  de  dehors  en  dedans  dans  les  tendons  que  l’on  a fait  passer 
l’un  par  dessus  l’autre  ; on  passe  ensuite  de  dedans  en  dehors  ; après 
cela,  on  ôte  l’aiguille,  et  on  fait  un  nœud  simple  sur  la  petite  com- 
presse, puis  un  nœud  coulant. 

« L’opération  étant  faite,  il  faut  tenir  la  partie  pliée  et  sujette  avec 
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quelques  bandes  et  quelques  cartons,  de  peur  que  les  bouts  des 
tendons  ne  s’éloignent  l’un  de  l’autre,  ce  qui  rendrait  la  réunion 
impossible. 

O II  ne  faut  pas  croire  que  la  réunion  du  tendon  soit  une  opération 
chimérique  et  vaine.  Veslingius  dans  ses  épitres,  Bartholin  dans 
ses  observations,  et  Ettmuller  dans  sa  chirurgie  nous  affirment 
que  cette  opération  a été  faite  à Paris,  à un  homme  qui  avait  tous 
les  tendons  de  la  main  coupés  vers  le  poignet. 

« Celte  opération  a cela  de  particulier  que,  quand  le  temps  veut 
changer,  le  malade  ressent  à l’endroit  des  tendons  recousus  une 
douleur  semblable  cà  celle  de  la  goutte.  » 

A peu  près  à la  même  époque,  Bartholin  dans  ses  observations 
et  Ettmuller  dans  sa  chirurgie  assurent  avoir  vu  réussir  l’opé- 
ration. 

Purmann  (1)  rapporte  douze  observations  intéressantes. 

Wepfer  (2)  rapporte  des  expériences  tentées  sur  des  chiens  et  dans 
lesquelles  on  pratiqua  la  suture.  Les  animaux  guérirent  très-bien. 

Délaissé  (3)  a guéri  par  la  suture  un  malade  qui  présentait  une 
division  complète  des  extenseui-s  du  pouce. 

Garengeot  (1),  regardant  avec  ses  contemporains  la  suture  du 
tendon  comme  une  chose  grave,  recoinmaiide  cependant  la  ténor- 
rhaphie. 

<(  Ou  a vu  plusieurs  praticiens,  dit-il,  guérir  par  la  suture  les 
plaies  du  tendon  d’Achille,  etM.  Coste,  chirurgien  juré  et  ancien 
prévôt  de  la  compagnie,  m’a  assuré  l’avoir  faite  plusieurs  fois,  et 
elle  lui  a tou  jours  réussi  quand  le  tendon  est  à demi  coupé.  11  faut 
saigner;  si  les  accidents  ne  diminuent  pas,  il  faut  couper  le  tendon, 
plus  tard  en  faire  la  suture.  Si  le  tendon  est  entièrement  coupé,  on 
prétend  que  le  souverain  remède  est  de  faire  la  suture.  Cette  règle 

(1)  Purmann,  Chirurgia  cvriosa.  I0IJ9. 

(2)  VVepl'er,  IHstoria  dcutæ  uquatkœ.  Peyde,  1733,  in-8,  p.  ! 19. 

(3)  \)el'd\sse,  Ileciieil  d’ühscrvatiuns  de  chirurgie.  Paris,  1753,  iu-12,  obscrv.  32, 
p.  148. 

(4)  Garengeol,  Truité  d’opérations.  1731. 
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a néanmoins  des  exceptions,  car  il  y a des  cas  où  celte  opération  est 
absolument  impossible,  d’autres  où  elle  est  possible,  mais  dange- 
reuse ; enfin  il  y a des  occasions  où  elle  est  tout  à fait  inutile.  Lors- 
qu’en  conséquence  d’une  perte,  de  substance,  ou  ne  peut  pas  rap- 
procher les  bouts  du  tendon  l’un  contre  l’autre,  l’opération  est 
impossible,  quoique  les  extrémités  du  tendon  coupé  puissent  s’ap- 
procher l’une  de  l’autre;  il  faut  cependant  oliserver  que,  si  elles 
sont  contuses,  la  suture  y causerait  des  accidents  si  fâcheux  qu’on 
serait  obligé  de  le  couper,  et  l’on  voit  par  hà  que  l’opération  serait 
dangereuse.  On  doit  au  contraire  dans  une  conjecture  semblable  y 
exciter  une  douce  suppuration,  comme  je  vais  le  dire,  et,  lorsque 
l’intlammation  et  la  contusion  seront  dissipées,  on  peut  tenter  la 
suture. 

((  Si  les  tendonsextenseurs  des  doigts  viennent  àêtre  coupés  trans- 
versalement, la  suture  est  dans  ce  cas  fort  inutile,  de  même  qu’aux 
fléchisseurs  des  doigts  et  aux  extenseurs  des  orteils. 

((Comme  la  piqûre  du  tendon  est  une  plaie  très-petite,  et  qu’elle 
cause  des  douleurs  terribles  et  des  accidents  très-fâcheux,  si  les 
adoucissants  ne  produisent  aucun  soulagement,  il  faut  couper  le 
tendon,  exciter  une  douce  suppuration  et,  quand  tout  est  calme, 
faire  la  suture. 

((Si  les  tendons  enfin  sont  contiis,  il  faut  les  découvrir  et  y exciter 
une  douce  suppuration;  si  les  accidents  augmentent,  il  faut  cou- 
per le  tendon  et  faire  la  suture.  » 

Dionis  (1)  déciit  les  différents  procédés  pratiques. 

En  17o8,  Landweerde  fait  des  expéiiences  sur  des  animaux. 

lleister  (2)  s’exprimait  ainsi  en  1770: 

((  Les  chirurgiens  modernes  pratiquent  quelquefois  la  suture 
aux  tendons  de  la  main,  lorsqu’ils  ont  été  divisés;  c’est,  disent-ils, 
le  seul  moyen  d’obtenir  la  réunion  et  de  conserver  la  mobilité  des 
doigts  ; cette  suture  n’est  cependant  praticable  que  sur  des  tendons 

(!)  Dionis,  Cours  d’opérations . 1736. 

(2)  lleister,  Institutions  de  chirurtjic,  t.  IV.  Avignon,  1770. 
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situés  peu  profondément  et  à fleur  de  peau,  tels  sont  principale- 
ment, sur  le  dos  de  la  main,  les  tendons  des  muscles  extenseurs  du 
pouce  et  des  autres  doigts,  tant  sur  le  doigt  même  que  sur  le  poi- 
gnet ; les  tendons  fléchisseurs  des  doigts  sur  ces  derniers  ; et  enfin 
les  tendons  fléchisseurs  de  la  main,  tout  près  du  carpe  et  à l'extré- 
mité inférieure  ; le  tendon  des  muscles  extenseurs  de  la  jambe,  un 
peu  au-dessous  du  genou;  ceux  qui  forment  les  deux  côtés  du  jar- 
ret ; le  tendon  d’Achille  au  talon  et  autres  semblables;  mais  les 
tendons  qui  occupent  la  paume  de  la  main  sont  si  difficiles  à coudre 
à cause  de  leur  profondeur,  qu’il  n’existe  encore  que  je  sache  au- 
cun exempte  de  suture  faite  à ces  tendons. 

«Quant  à moi,  voici  ce  que  je  pense  en  peu  de  mots  de  la  suture 
des  tendons  : je  crois  qu’on  a eu  tort  de  la  regarder  comme  fa- 
buleuse, et  qu’elle  peut  et  a effectivement  été  pratiquée  sans  in- 
convénient ; mais  qu’elle  est  cependant  inutile  toutes  les  fois  qu’à 
l’aide  de  la  situation  de  la  partie  et  du  bandage,  on  peut  main- 
tenir les  extrémités  du  tendon  dans  le  contact,  ce  qui  arrive  très- 
souvent;  et  qu’enfin  cette  suture  n’est  indispensable  qu’autaut  que 
la  situation  et  le  bandage  ne  peuvent  remplir  ceite  indication. 

« 11  y a,  dans  la  jambe  et  dans  le  pied  ainsi  que  dans  la  main, 
quelques  tendons  auxquels  on  peut  faire  la  suture  lorsqu’ils  ont 
été  coupés,  ce  sont  principalement  le  tendon  d’Achille  et  les  exten- 
seurs du  tibia  un  peu  au  dessus  et  au-dessous  de  la  rotule  et  ' du 
genou.  Du  reste  les  cas  rapportés  par  Borelli  et  Garengeot,  et  les 
exemples  qu’en  fournissent  les  autres  tendons  me  persuadent  qu’on 
pourrait  également  obtenir  la  réunion  de  celui  du  tendon  d’Achille, 
si  on  faisait  par  la  situation  que  les  deux  extrémités  ne  cessassent 
jamais  de  se  loucher.  » 

J.-L.  Petit  (1),  parlant  de  la  blessure  des  tendons,  dit  : 

« Plusieurs  ont  guéri  de  celle  blessure  par  la  suture;  j’en  ai 
guéri  plusieurs  par  le  simple  rapprochement.  Kn  étendant  le  pied, 


(I)  .l.-L.  Pciil,  Traité  des  maladies  des  os. 
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on  approche  les  deux  bouts  du  tendon  coupé,  et  on  les  maintie?it 
dans  cet  état  par  un  bandage  convenable. 

« Ceux  qui  ont  fait  cette  opération  peuvent  assurer  que  rappro- 
chement des  deux  bouts  coupés  se  fait  si  exactement  que  la  suture 
en  est  aisée  et  moins  dangereuse  par  le  bandage  seul  que  par  la  su- 
ture. )) 

Sabatier  (1),  de  son  côté,  disait  : 

« On  ne  peut  faire  des  reproches  à l’auteur  d’avoir  employé  la 
suture  pour  réunir  les  deux  bouts  du  tendon  d’Achille  divisé,  parce 
que  l’usage  en  était  établi  de  son  temps,  mais  cette  opération  est  si 
peu  nécessaire  qu’elle  a été  totalement  proscrite  de  la  chirurgie. 

((  11  est  certain  qu’en  faisant  fléchir  la  jambe  au  malade  et  en  lui 
faisant  étendre  le  pied,  les  deux  extrémités  du  tendon  d’Achille  cou- 
pé s’approchent  Tune  de  l’autre,  et  qu’il  ne  faut,  pour  les  maintenir 
dans  celte  situation,  qu’empcclier  le  malade  de  changer  d’attitude. 
D’ailleurs  la  suture  est  douloureuse,  elle  attire  du  spasme  et  de  l’in- 
flammation sur  la  partie  malade  ; elle  donne  quelquefois  lien  à des 
abcès  dont  les  suites  sont  fort  à ci'aindre,  et  coupe  à la  longue  les 
parties  sur  lesquelles  les  fils  s’appuient.  » 

Dans  une  autre  observation  de  rupture  du  tendon  d’Achille, 
Delamolle,  ayant  dit  que,  si  la  rupture  eût  été  complète,  il  eût  fait 
la  suture,  Sabatier  ajoute: 

« L’auteur  est  impardonnable  puisqu’il  connaissait  le  Traité  des 
maladies  des  os  de  Petit.  11  faut  être  bien  asservi  à la  routine  pour 
savoir  que  l’on  réunit  aisément  les  tendons,  et  notamment  celui 
dont  il  s’agit  au  moyen  de  la  situation  et  du  bandage  approprié,  et 
se  proposer  de  le  découvrir  par  une  incision  pour  y pratiquer  la 
suture.  La  réussite  heureuse  qu’il  eut  à cette  occasion  n’aurait- 
elle  pas  dû  lui  dessiller  les  yeux  et  lui  montrer  la  méthode  à la- 
quelle il  devait  s’attacher  préférablement?  » 

Au  commencement  de  notre  siècle,  Marc-Antoine  Petit  (2),  de 

(1)  Sabatier,  Rrflexions  dans  les  Annotations  de  l’ouvrage  de  Delaniotte. 

(2) M.  A.  Pelit,  Médecine  du  cœur.  Lyon.  1806,  p.  319. 
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Lyon,  pratiqua  deux  lois  la  suture  des  tendons  et  obtint  deux  suc- 
cès complets. 

Il  pratiqua  sa  première  opération  dans  le  cas  de  blessure  récente; 
la  seconde,  dans  le  cas  de  blessure  ancienne  et  complètement  fer- 
mée depuis  longtemps, 

((  Lorsque  les  plaies  ont  intéressé  le  tendon  d’Achille,  dit- 
il,  je  n’ai  point  suivi  la  méthode  de  Petit;  elle  est  bonne,  mais, 
après  la  guérison,  le  pied  reste  longtemps  encore  dans  une 
extension  forcée  ; sa  plante  ne  peut  reposer  sur  le  sol,  et  tout  effort 
peut  amener  une  nouvelle  rupture.  Guidé  par  un  grand  nombre 
d’expériences  que  j’ai  faites  sur  des  chiens,  je  me  suis  convaincu 
que  le  rapprochement  des  deux  bouts  du  tendon  coupé  n’était  point 
nécessaire  ; que  la  nature,  comme  dans  les  plaies  des  os,  remplissait 
l’espace  intermédiaire  par  une  substance  parfaitement  semblable  à 
celle  dutendon,  et  qii’après  peu  de  tempslacontraction  des  muscles 
et  les  mouvements  rîu  membre  s’exécutaient  avec  autant  de  facilité. 
En  conséquence  je  n’ai  jamais  cherché  à réunir  b^s  bouts  du  ten- 
don d’Achille  coupé  ; mais,  plaçant  le  pied  dans  un  état  moyen 
entre  l’extension  et  la  flexion,  de  manière  que,  le  malade  étant 
debout,  sa  plante  repose  sur  le  sol,  j’ai  attendu  la  clôture  de  la 
plaie,  et  eu  moins  de  trente  jours  les  malades  ont  toujours  mar- 
ché avec  facilité. 

« La  section  complète  d’un  tendon  de  la  main  condamne  toujours 
à l’immobilité  le  doigt  qui  y correspond,  et  la  chirurgie  qui  depuis 
longtemps  en  avait  proscrit  la  suture  était  sans  moyeu  de  guérison, 
.l’ai  osé  l’entreprendre. 

«Nicolas  Baupré,  soldat  de  la  34*^  demi-brigade,  eut  le  tendon  du 
doigt  indicateur  de  la  maiu  droite  coupé  par  un  coup  de  sabre. 
Vingt-quatre  heures  après  l’accidont,  il  me  fut  amené.  Je  tra- 
versai chaque  bout  du  tendon  avec  une  aiguille,  les  maintins  rap- 
prochés par  un  til,  un  bandage  et  une  situation  convenable;  au 
dix-huitième  jour,  la  guérison  était  complète  et  les  mouvements 
s’exécutaient. 
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«M.  de  Pisançon  élait  perclus  du  même  doigt,  à la  suite  d’une 
ancienne  blessure;  il  apprit  la  manière  heureuse  dont  Beaupré 
avait  été  guéri,  et  vint  me  demander  la  même  opération.  Je  m’y 
refusai,  les  circonstances  n'était  pas  les  mêmes,  il  insista,  for- 
tifia mes  doutes,  me  donna  son  courage  ; je  me  rendis.  Le  dos 
de  la  main  fut  fendu,  j!y  cherchai  les  deux  bouts  du  tendon  sépa- 
rés par  un  intervalle  de  près  de  deux  pouces.  Ils  étaient  arron- 
dis et  tuberculeux  ; je  les  coupai  pour  en  faire  une  plaie  sanglante. 
L’aiguille,  le  fil,  la  situation,  le  bandage  furent  employés  comme 
dans  Bau])ré,  et  la  guéiison  radicale  au  vingt-cinquième  jour  fut 
une  occasion  de  triomphe  pour  M,  de  Pisançon,  pour  l’art  et  pour 
son  disciple.  » 

Dutertre  (I)  a consacré  un  chapitre  à la  suture  des  tendons. 

En  1834,  le  docteur  Acher  })ublie  une  thèse  fort  remarquable, 
qui  contient  du  reste  la  plupart  des  faits  observés  par  Gensoul 
(de  L*yon). 

En  1836,  Syme  suture  le  tendon  d’Achille  dans  un  cas  où  les 
moyens  ordinaires  avaient  été  complètement  insuffisants  pour 
amener  la  réunion  des  parties  diverses. 

C’est  à cette  épotjue  que  parut  le  remarquable  mémoire  de  Mon- 
dièie. 

Bobert  fit  aussi  à cette  époque  la  suture  des  tendons  de  l’index  et 
du  médius  de  la  main  droite. 

En  1845,  Bertherand  publie  deux  observations. 

Puis  viennent  les  observations  de  Blandin  et  de  L.-J.  Sanson  (2), 
qui  disait  dans  un  article  remarquable  : 

« C’est  principalement  dans  les  cas  où  un  muscle  ou  son  ten- 
don sont  coupés  en  travers,  que  la  position  est  d’un  secours 
efficace  : cette  position  doit  être  telle  que  les  deux  points  d’at- 
tache du  muscle  divisé  soient  rapprochés  autant  que  possible, 
(t)  Duterire,  Médecine  opératoire,  1810. 

(2)  Sanson,  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques.  Paris,  1835,  t.  XIII, 
p.  233.  Art.  Plaie. 
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Le  bandage  unissant  est  aussi  d’un  grand  secours  dans  ces  cas; 
mais  on  ne  doit  pas  perdre  de  vue  qu’il  agit  principalement  sur  la 
peau  ; que  sans  la  position  il  serait  tout  à fait  ineflicace,  et  qu’il 
est  utile  plutôt  parce  qu’il  maintient  les  parties  dans  la  position 
requise,  que  parce  qu’il  les  rapproche  effectivement.  Ces  deux 
moyens  doivent  être  employés  pendant  longtemps  encore  après  que 
la  cicatrisation  des  plaies  est  opérée,  parce  qu’il  ne  suffit  pas  que 
les  parties  séparées  par  l’accident  soient  réunies,  mais  encore  que 
le  moyen  d’union  ait  acquis  assez  de  solidité  pour  supporter,  sans 
allongement  et  sans  rupture,  les  efforts  des  contractions  du  mus- 
cle, C’est  surtout  quand  la  plaie  affecte  les  tendons  que  cette 
précaution  est  indispensable.  Les  anciens  pratiquaient  la  suture 
des  tendons  récemment  divisés  ou  dont  les  bouts  s’étaient  cica- 
trisés isolément La  plus  forte  olijection  que  l’on  ait  faite  à la 

suture  des  tendons  est  que  cette  opération  ne  peut  que  corriger  la 
difformité,  qui  résulte  quelquefois  de  la  maladie,  mais  qu’elle  ne 
peut  jamais  rendre  aux  parties  les  mouvements  perdus,  parce  que 
le  tendon  blessé  se  soude  de  toutes  parts  au  tissu  cellulaire  et  aux 
téguments,  qui  le  fixent  invarialilement  dans  le  lieu  qu’il  occupe; 
c’est  une  erreur.  Nous  avons  eu  occasion  de  voir  un  ancien  mi- 
litaire auquel  cette  opération  avait  été  pratiquée  pour  réunir  les 
deux  bouts  de  l’iin  dès  tendons  fléchisseurs  de  la  main,  divisés  par 
un  coup  de  sabre,  et  nous  nous  sommes  assuré  que  cet  homme 
avait  conservé  toute  la  lilierté  de  ses  mouvements.  Le  tendon  re- 
cousu, et  présentant  une  nodosité  fort  apparente  à l’endroit  où  la 
réunion  avait  eu  lieu,  avait  en  effet  contracté  des  adhérences  avec 
la  peau  ; mais  celle-ci  était  entraînée  par  lui  et  s’enfoncait  en  for- 
mant une  cavité  digitale,  chaque  fois  que  le  muscle  se  contrac- 
tait. Celle  observation  nous  semble  prouver  que  la  suture  appli- 
quée aux  divisions  des  tendons  a été  frappée  d’une  proscription 
trop  générale,  et  que,  dans  certains  cas,  on  pourrait  la  tenter 
avec  avantage.  Il  est  bien  entendu  toutefois  que  jamais  elle  ne 
peut  tenir  lieu  seule  de  la  position  et  des  bandages,  et  que  ces 
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moyens  devraient  être  toujours  employés  concurremment  avec 
elle.  » 

Plus  lard,  Sédillot,  Chassaignac,  conseillèrent  et  pratiquèrent 
avec  succès  des  ténorrliapliies. 

Follin  (1)  donne  des  développements  importants  sur  cette  ques- 
tion. 

Jobert  a étudié,  on  le  sait,  et  nous  l’avons  signalé  déjà,  comment 
se  faisait  la  réparation  dans  les  plaies  tendineuses.  Il  s’étend  assez 
longuement  sur  la  suture  des  tendons. 

Généralement  aujourd’hui  cette  opération  est  conseillée,  et  il  ne 
se  passe  pas  de  mois  sans  que  des  observations  soient  publiées.  Loin 
de  regarder  avec  Heister,  Pibrac,  cette  opération  comme  très-dan- 
gereuse, nous  croyons  qu’elle  est  appelée  à rendre  dans  certains 
cas  d’immenses  services. 

Les  succès  que  nous  avons  obtenus,  ceux  plus  récents  encore 
obtenus  par  un  certain  nombre  de  chirurgiens  dont  nous  allons 
avoir  à citer  les  observations,  doivent  engager  à pratiquer  la  ténor- 
rhaplîie  dans  un  assez  grand  nombre  de  cas  de  sections  tendineuses. 


AIITICLE 

OliSERVATIOiNS  DE  SUTURE  DES  TENDONS. 

Je  diviserai  les  faits  de  guérison  par  la  suture  du  tendon  en  deux 
grandes  classes  : 

1“  ceux  dans  lesquels  la  suture  a été  faite  quelques  heures  après 
l’accident  ; 

Et  2°  ceux  dans  lesquels  la  réunion  n’a  été  obtenue  que  plu- 
sieurs jours  après,  avec  une  opération  préalable. 


(I)  Follin,  Traité  de  patholoijie  externe. 
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Voici  l’observotion  que  l’on  trouve  dans  Ambroise  Paré  (1)  : 
Observation  I.  — Estienne  Tessier,  maîstre  barbier  chirurgien, 
demeurant  à Orléans,  homme  de  bien,  et  expérimenté  en  son  art, 
m’a  raconté  que  depuis  peu  de  temps  avait  pansé  et  médicamenté 
Charles  Verignel,  sergent  demeurant  à Orléans,  d’une  plaie  qu’il 
avait  reçue  au  jarret,  partie  dexire,  avec  une  incision  totale  de  deux 
tendons  qui  fléchissent  le  jarret,  et  pour  l’habiller  lui  fit  fléchir  la 
jambe,  en  sorte  qu’il  cousit  les  deux  tendons  bout  à bout  l’un  de 
l’autre,  et  la  situa  et  traita  si  bien  que  la  plaie  se  consolida  sans 
être  demeuré  boîteux. 

Heister  (2)  rapporte  aussi  l’observation  suivante  de  Cowper  : 
Observation  II,  — Le  malade,  de  30  ans,  avait  le  tendon  d’A- 
chille entièrement  coupé,  environ  trois  travers  de  doigts  au-des- 
sus du  calcanéum,  et  le  bout  supérieur  de  ce  tendon,  en  se 
retirant  en  haut,  s’était  éloigné  au  moins  de  deux  pouces  de 
l’inférieur.  Cowper  commença  par  inciser  les  téguments  qui  re- 
couvraient les  deux  bouts  du  tendon,  afin  de  pouvoir  saisir  ces 
derniers  et  les  réunir  par  la  suture.  Cela  fait,  il  perça  de  dehors 
en  dedans,  avec  la  première  aiguille  armée  d’un  fil,  l’extrémité  su- 
périeure du  tendon,  à un  demi-pouce  de  distance  de  la  division  ; il 
traversa  encore  après  cela  avec  une  autre  aiguille  enfilée  du  même 
til,  et  de  la  même  façon,  le  bout  supérieur  du  tendon,  lit  étendre 
le  pied  malade,  rapprocha  les  deux  extrémités  du  tendon,  qu’il 
maintient  dans  le  contact  par  l’extension  du  pied  et  coupa  enfin 
les  quatre  bouts  du  fil...  Il  immobilisa  le  membre.  Le  lendemain, 
le  malade  se  trouva  bien,  il  avait  dormi  tranquillement,  et  ne 
se  plaignait  d’autre  chose  que  d’avoir  senti  (juelques  douleuis 
lancinantes  dans  le  gras  de  la  jambe,  lorsqu’il  lui  arrivait  de 
s’éveiller.  Le  troisième  jour,  il  pansa  la  plaie  comme  le  qua- 
trième, la  place  se  trouva  mouillée  par  la  synovie  ; le  sixième 
le  pus  était  un  peu  plus  épais  ; le  huitième,  il  l’était  encore 

(I)  A.  Paré,  Œuvres  complètes.  Edition  Malgaigne,  1841,  l.  III,p.  bli 
^2)  Heister,  Instilutions  de  chirurgie.  M.DCC.EAX,  l.  III,  p.  ÿo8. 
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davantage,  et  la  synovie  avait  complètement  dispaïu.  Pendant 
ce  lemps-là  les  deux  extrémilés  du  tendon  ne  s’étaient  nullement 
éloignées  l’une  de  l’autre,  et  l’on  voyait  dans  l’endroit  de  leur  union 
une  substance  blanche  sur  laquelle  Cowper  applique  du  baume  de 
térébenthine.  Peirde  temps  après  cette  substance  blanche  disparut 
et  ht  j)lace  à une  autre  substance  charnue  et  fongueuse  ; on  ne  pan- 
sa plus  alors  la  plaie  qu’à  sec.  Le  dixième  jour  un  des  fds  s’étant 
trouvé  lâche,  on  le  coupa  ei  on  le  retira,  et  deux  jours  après  on  en 
fit  autant  du  second,  qui  ne  tenait  plus  aussi  que  lâchement,  mais 
on  eut  toujours  soin  de  tenir  le  pied  bien  en  état,  au  moyen  de 
l’appareil.  On  était  souvent  obligé,  pour  détruire  ou  pour  réprimer 
la  chair  fongueuse  surabondante,  do  la  toucher  avec  des  calhéré- 
tiques;  au  bout  de  30  jours,  le  malade  commença  à marcher,  mais 
en  boitant  un  peu  ; petit  à petit,  il  marcha  avec  plus  d’aisance,  et 
sans  incommodité,  et,  vers  la  fin  du  second  mois,  il  recouvra  entiè- 
rement l’iisage  de  son  pied. 

Nous  trouvons  dans  la  thèse  de  Delaurière  (1)  l’observation  sui- 
vante deMausquet  de  la  Motte  (2)  : 

Observation  III.  — Un  taillandier  avait  mis  une  coignée  fort 
tranchante  au  derrière  du  bât  de  son  cheval,  le  tranchant  en  de- 
hors, de  manière  que,  quand  il  vint  à tirer  son  pied  de  l'étrier  et  à 
le  passer  par-dessus  le  bât  pour  descendre,  il  s’attrapa  à la  coiguée 
et  SC  coupa  le  tendon  d’Achille.  M.  Doucet,  chez  qui  cet  accident  ar- 
riva, fut  fort  embarrassé,  mais  je  lui  répondis  ce  que  médit  un  jour 
M.  Bienaise,  qu’à  de  grandes  maladies  il  faut  de  grands  remèdes; 
que  ce  même  praticien  avait  souvent  pratiqué  dans  ce  cas  la  suture 
tendineuse,  laquelle  lui  avait  réussi,  qu’il  fallait  l’employer  pour 
savoir  ce  qu’il  en  adviendrait.  Nous  prîmes  donc  notre  parti  sur-le- 
champ,  et  comme  je  n’avais  pas  d’aiguilles  propres  à cet  effet  sur 
moi,  je  pris  la  plus  grosse  des  aiguilles  ordinaires  que  je  pus  trouver 

(Ij  Delaurière,  Thèse,  an  X. 

(2j  Mauquest  de  la  Moite,  2'i'aité  complet  de  chiranjie,  annoté  par  Sabatier,  17ÎI, 

I.  Il,  page  102. 
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avec  un  bon  fil  ciré.  Je  passai  l’aignille  de  pari  en  part  des  téguments, 
dans  lesquels  était  compris  le  tendon,  tant  en  sa  partie  supé- 
rieure qu’inférieure,  pour  venir  faire  un  nœud  à deux  tours  à côté 
et  en  dehors;  après  quoi  je  passai  l’aiguille  une  deuxième  fois, 
pour  faii  e un  pareil  nœud  du  côté  opposé  et  en  dedans,  en  faisant 
loucher  les  deux  extrémités  du  tendon.  J’enveloppai  ensuite  avec 
un  linge  sur  lequel  j’avais  étendu  delà  térébenthine  que  je  main- 
tins par  un  bandage  contentif  et  un  carton  en  double,  que  je  lui 
appliquai  et  une  bande  aussi  longue  que  je  le  crus  utile,  afin  de 
lui  tenir  le  pied  étendu  sur  la  jambe;  à quoi  je  lui  enjoignis  d’a- 
voir une  scrupuleuse  attention  pour  ne  pas  remuer  le  pied.  Je  le 
saignai  deux  fois;  il  exécuta  soigneusement  le  conseil  que  je  lui 
donnai  ; 1 ayant  visité  trois  fois  dans  douze  jours,  n’ayant  rien  trouvé 
de  dérangé  dans  la  manière  que  je  l’avais  accommodé  la  première 
fois,  je  retournai  le  quinzième  jour,  et  je  relirai  les  fils,  étant  sûr 
que  la  plaie,  tant  des  chairs  que  du  tendon,  était  réunie.  Nous  lui 
finies  encore  garder  un  grand  repos  pendant  quinze  autres  jours, 
avec  le  pied  bandé  et  ajusté  comme  la  première  fois,  afin  de  laisser 
se  bien  affermir  la  cicatrice,  et  qu’il  n’y  eût  rien  à appréhender 
pour  la  récidive. 

L’observation  suivante  du  docteur  Robert  (1)  mérite  d’attirer 
l’attention. 

Observation  !V.  — Rambouillet,  sculpteur,  né  à Nogent-le- 
Roi,  âgé  de  25  ans,  reçut  le  28  juin  dernier,  sur  la  main  droite,  un 
coup  de  sabre,  qui  donna  lieu  à une  solution  de  continuité,  ayant  la 
forme  d un  triangle,  dont  la  base  répondait  aux  deuxième  et  troi- 
sième articulations  métacarpo-phalangiennes,  et  la  pointe  à la 
partie  moyenne  du  dos  delà  main.  La  peau  était  divisée  dans  toute 
son  epaisseui',  ainsi  que  les  tendons  extenseurs  do  l’index  et  du 
médius,  dont  les  extrémités,  comme  mâchées,  étaient  séparées  par 
un  espace  de  près  d’un  pouce;  les  doigts  étaient  appliqués  contre 


(I)  Uüberl,  Journal  tkti  connaissances  inédico-chiruryicalvs,  1831). 
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la  paume  de  la  main,  elle  poignet  légèrement  lléchi  sur  l’avant- 
bras. 

La  main  portée  au  dernier  degré  d’extension  possible,  les  mus- 
cles de  la  partie  postérieure  de  l’avant-bras  ramenés  en  bas  par 
des  compresses  graduées  et  fixées  au  moyen  du  bandage  des  plaies 
en  travers,  laissait  aux  parties  divisées  un  espace  d’environ  6 li- 
gnes. 

Je  résolus  de  tenter  l’emploi  de  la  suture  des  tendons.  Ayant 
fait  porter  la  main  dans  l’extension  forcée,  je  ramenai  avec  des 
pinces  à disséquer  les  bouts  supérieurs  des  tendons;  je  passai  à 
travers  leur  épaisseur  deux  fortes  ligatures;  en  ayant  fait  autant 
pour  les  bouts  inférieurs,  je  rapprochai  doucement  les  extrémités 
divisées,  jusqu’à  ce  qu’elles  se  superposassent  de  2 ou  3 lignes,  et 
je  les  fixai  par  un  double  nœud  ; j’appliquai,  par-dessus,  le  lambeau 
de  peau,  et  réunisau  moyen  de  bandelettes  agglutinatives.  Le  plus 
difficile  était  d’obtenir  l’extension  forcée  pendant  le  temps  néces  - 
saire à la  cicatrisation.  Ayant  pris  une  bande  longue  de  2 aunes,  et 
large  de  3 travers  de  doigt,  j’eu  fixai  une  extrémité  à la  partie  in- 
férieure du  bras,  et,  la  ïamenaut  le  long  de  la  partie  externe  de 
l’avant-bras,  je  la  fis  passer  entre  le  pouce  et  l’index,  l’appliquai 
sur  les  phalanges  de  l’index  et  du  médius,  et,  la  conduisant  entre 
le  médius  et  rannulaire,  je  la  ramenai  à l’extrémité  inférieure  du 
bras  et  je  la  fixai  solidement.  Elle  figurait  la  corde  d’un  arc,  dont 
les  extrémités  étaient  représentées  parla  partie  inférieure  du  bras 
et  les  doigts  index  et  médius,  et  le  milieu  par  l’avant-bras.  J’obtins 
de  cette  manière  toute  l’extension  possible,  et  je  pus  faire  le  pan- 
sement, sans  déranger  l’appareil.  Ayant  recouvert  la  plaie  d’une 
compresse  fenestrée,  de  charpie  et  de  compiesses,  je  terminai  en 
appliquant  dans  le  creux  de  la  main  un  large  tampon,  et  je  l’assu- 
jettis par  une  bande.  Je  portai  ainsi  la  main  dans  l’extension  forcée. 
Les  douleurs  furent  presque  intolérables  les  trois  premiers  jours,  il 
survint  un  gonflement  inflammatoire  considérable  de  la  main  et  de 
l’avant-bras;  la  suppuration  s’établitle  quatrièmejour,  elle  futabon- 
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(laiite;elle  continua  de  l’ètrependant  plusieurs  jours  etlegonflement 
se  dissipa  avec  elle. 

Le  douzième  jour,  les  ligatures  tombèrent,  la  suppuration  di- 
minua peu  à peu,  puis  se  tarit,  et  le  24  juillet,  vingt-sept  jours 
après  l’accident,  la  cicatrisation  était  pai'faite,  les  mouvements  des 
doigts  étaient  faciles,  la  flexion  était  incomplète,  à cause  de  Lex- 
tension  forcée,  de  la  superposition  des  tendons,  la  peau  était 
adhérente  aux  tendons  et  grimaçait  dans  l’extension, 

.Je  conseillai  les  fomentations  émollientes,  puis  les  douches. 

Il  a maintenant  repris  ses  travaux;  les  mouvements  de  flexion 
s’exécutent  parfaitement,  l’extension  est  encore  incomplète  à cause 
(le  l’adhérence  des  tendons  à la  peau. 

M.  Valentin  (l)  donne  les  deux  observations  suivantes  : 
Observation  V.  — Le  14  décembre  J836,  Moat,  âgé  de  22 
ans,  jouait  avec  son  jeune  frère,  lorsque  celui-ci,  armé  d’un  verre 
en  ciistal,  lui  porta  un  coup  sur  le  poignet  droit  fléchi  en  ce  mo- 
ment. Le  verre  se  brisa  et  l’un  des  fragments  fit,  au  niveau  des 
CS  du  carpe,  une  large  plaie  transversale  immédiatement  suivie  de 
l’abaissement  de  l’index  dans  la  paume  de  la  main,  sans  qu’il  fût 
possible  au  malade  de  le  relever.  Le  veri'e  avait  opéré  la  section 
des  tendons,  extenseurs  propre  et  commun  de  l’indicateur  presque 
réunis  en  cet  endroit. 

Appelé  aussitôt,  je  me  hâtai  de  remédier  à la  gravité  de  l'acci- 
dent. Les  bouts  inférieurs  des  tendons  divisés  restaient  dans  la 
plaie  : à l’aide  d’une  aiguille  à coudre,  je  les  traversai,  celui  de 
rextenseur  propre  d’un  seul  fil,  celui  de  l’extenseur  commun  de 
deux  fils,  préalablement  cirés.  Les  deux  bouts  supérieurs  étaient  ré- 
tractés fort  loin,  il  fallut  emj)loyer  quelque  moyen,  surtout  la 
compression  de  l’avant-bras,  })Our  paralyser  la  contraction  muscu- 
laire. Puis  avec  une  pince  à disséquer,  je  parvins  à ramener  le 
bout  supérieur  du  tendon,  celui  de  l’extenseur  commun.  Les  deux 


(" I i Viili'iiliii,  Journal  des  connaissances  niédico-chirurytcalcs,  mars,  I8TD. 
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lils  du  bout  inférieur  furent  de  suite  passés  dans  son  épaisseur  et 
je  fis  deux  nœuds  pour  affronter  les  deux  surfaces  de  la  division. 
De  nouvelles  tentatives  pour  retrouver  l’extrémité  supérieure  de 
l’extenseur  propre  furent  infimctueuses.  Mais  le  malade,  pâlissant 
et  souffrant  beaucoup,  je  m’arrêtai.  D’ailleurs  j’avais  obéi  à la 
principale  indication,  puisque  pai'  la  suture  de  ce  tendon  les  mou- 
vements d’extension  de  l’indicateur  pouvaient  déjà  être  rétablis. 
Mais  reprenant  le  fil  qui  traversait  le  bout  inférieur  de  l’autre 
tendon,  je  le  passai  de  nouveau  à travers  l’extrémité  supérieure  de 
l’extenseur  commun,  et  sur  cette  extrémité  furent  ainsi  greffés, 
comme  sur  un  seul  tronc,  les  deux  bouts  inférieurs  des  tendons 
divisés. 

La  plaie  est  réunie  par  première  intention,  à l’aide  de  bande- 
lettes agglutinatives,  et  la  main  mise  sur  un  appareil  dans  l’exten- 
sion forcée  sur  l’avaut-bras. 

Le  vingtième  jour  l’appareil  est  enlevé. 

La  main,  pendant  quelque  temps  gontlée  et  engourdie,  reprit  peu 
à ]ieu  les  mouvements  et  son  agilité,  et,  au  bout  de  deux  mois, 
M.  Moat,  jouissant  même  encore  de  la  faculté  d’élever  l’indicateur 
seul  et  séparément  des  autres  doigts,  put  se  livrer  comme  aupara- 
vant à tous  les  travaux  manuels  de  l’état  de  chandelier,  qu’il  exerce 
dans  notre  ville. 

Observation  VI.  — Section  des  tendons  des  muscles,  jiremier 
et  second  radial;  réunion  à l’aide  de  fils. 

Louis  Lemaître,  âgé  de  31  ans,  d’une  constitution  robuste, 
habite  Saint-Louvent,  à deux  lieues  de  Vitry-le-François. 

Le  19  avril  1837,  en  élaguant  un  arbre,  un  faux  mouvement  di- 
rigea la  serpe  tlont  il  était  armé  sur  son  poignet  gauche.  Le  tranchant 
de  cette  serpe,  glissant  sur  les  tendons  des  extenseurs  de  l’index, 
qu’elle  divisa  à moitié,  coupa  nettement  ceux  du  premier  et  second 
radial,  à 0 lignes  de  leur  attache,  aux  tètes  des  2® et  3®  métacarpiens, 
ainsi  que  le  tendon  du  grand  extenseur  du  pouce,  qui  croise  leur 
direction.  Les  lèvres  de  la  plaie  étaient  écartées,  et  laissaient  voir 
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les  parlies  divisées.  A l’angle  externe  de  cette  plaie,  l’articulation 
était  légèrement  ouverte. 

Je  recherchai  de  suite  les  bouts  supérieurs  des  tendons  déjà 
rétractés  foit  loin,  d’abord  ceux  des  deux  radiaux.  En  peu  de 
temps  je  parvins  à les  amener  Tun  après  l’autre  au  niveau  de  la 
division  de  la  peau,  en  faisant  toutefois  d’assez  grands  efforts 
de  traction,  pour  vaincre  la  contractilité  musculaire.  Deux  fils 
cirés  furent  passés  dans  l’épaisseur  des  bords  de  chaque  tendon,  et 
ces  quatre  fils  traversant  encore  les  parties  respectives  des  bouts 
inférieurs,  furent  liés  séparément  et  simplement  de  manière  à 
rapprocher  le  mieux  possible  les  extrémités  divisées. 

Le  principal  but  était  atteint;  le  rétablissement  des  mouvements 
extenseurs  de  la  main.  Le  sujet,  quoique  robusie,  montrait  peu  de 
courage,  et  plusieni's  syncopes  suivies  de  tremblements  convulsifs 
m’empêchèrent  de  continuer  la  recherche  du  grand  extenseur  du 
pouce.  La  section  incomplète  des  tendons  de  l’extenseur  de 
l’index  fut  négligée. 

La  plaie  réunie  par  première  intention  à l’aide  de  bandelettes 
agglutinatives,  je  plaçai  le  membre  dans  un  appareil  qui  mainte- 
nait la  main  fortement  tendue  sur  l’avant-bras. 

Le  quinzième  jour,  c’est-à-dire  le  d mai,  je  relire  la  dernière 
ligature. 

Le  14  mai,  l’angle  d’extension  de  la  main  sur  le  poignet  est  di- 
minué de  moitié. 

Le  21,  la  main,  mise  dans  le  [)lan  horizontal,  n’éprouve  aucun 
mouvement  de  tlexion,  mais  elle  semble  d’un  poids  énorme  au 
malade  ; l’appareil  est  remplacé  par  une  simple  atlelle.  Je  conseille 
d’impi'imer  de  légers  mouvements  au  poignet. 

Le  28,  non-seulement  la  main  reste  dans  une  position  horizon- 
tale, mais  elle  exécute  légèrement  ses  mouvements  de  flexion  et 
d'extension.  On  la  dégarnit  de  ses  attelles  et  de  ses  bandes. 

Depuis  ce  temps,  des  exercices  gradués  du  membre,  et  les  bains 
dans  une  eau  froideet  courante  ont  amené  une  grande  amélioration. 
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Le  malade  se  livre  aux  travaux  des  champs  avec  assez  de  faci- 
lité. Le  pouce  paraît  avoir  peu  perdu  à cet  accident;  le  petit  ex- 
tenseur resté  intact  et  qui,  au  niveau  de  l’articulation  de  la  pre- 
mière phalange  avec  le  premier  os  du  métacarpe,  se  joint  au  tendon 
de  son  congénèi'e,  suffit  pour  entretenir  les  mouvements  de  ce  doigt 
et  ceux  <le  la  deinière  phalange. 

Bertherand  (1)  a publié  les  trois  observations  suivantes  : 

Observation  VIL  — Un  individu,  âgé  de  24  ans,  fortement 
constitué,  travaillant  aux  champs  pendant  l’été  de  1843,  se  di- 
visa d’nn  coup  de  faucille  le  tendon  extenseur  de  l’annulaire. 

La  plaie,  située  obliquement  de  dedans  en  dehors  vers  le  bord 
radial  de  la  main  gauche,  s’étendait,  depuis  le  milieu  de  la  pha- 
lange, jusqu’à  3 centimètres  vers  la  ligne  médiane  de  la  face  dor- 
sale du  métacarpe.  Le  tendon  était  complètement  divisé  : son 
extrémité  digitale  paraissait  seule  dans  la  plaie;  l’autre  portion 
avait  fui  à la  distance  de  2 centimètres  sous  les  téguments.  La 
solution  de  continuité,  assez  largement  ouverte,  était  baignée  pat- 
une  très-petite  quantité  de  sang.  Après  avoir  appliqué  un  gantelet 
à la  main  blessée,  je  disposai  contre  la  face  palmaire  de  l’avant- 
bras  et  de  la  main  une  planchette  large  de  4 travers  de  doigt, 
longue  de  43  centimètres  et  recouverte  d’une  couche  de  ouate.  Je 
plaçai  deux  compresses  longuettes  sur  la  portion  musculaire  supé- 
rieure du  tendon  divisé,  et  par-dessus  une  seconde  attelle  de  12 
à 13  centimètres  de  long,  maintenue  parallèle  à la  planchette  par 
une  autre  bande  roulée  et  serrée  avec  assez  de  force  pour  exercer 
une  compression  énerghjue,  mais  non  douloureuse,  sur  le  trajet  de 
la  corde  musculaire  du  doigt  blessé.  Le  bout  supérieur  du  tendon 
qui  avait  été  ramené  avec  des  pinces  au  niveau  de  la  plaie,  fut  tra- 
versé à quelques  lignes  de  la  division  avec  une  aiguille  portant  un 
fil  ciré.  Même  manœuvre  sur  l’extrémité  digitale  du  tendon. 

Je  rapprochai  les  deux  bouts,  et  les  maintins  en  contact  en 


(1)  Rertlierand,  Eiw/clographie  médicale,  page  202.  1843. 
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nouant  sans  etîbrt  les  fils  de  la  suture  que  je  coupai  très-près  de 
leur  réunion.  Ablation  des  matières  étrangères  couvrant  les  lèvres 
et  l’écai'tement  de  la  plaie  tégumentaire.  Pour  tout  pansement, 
compresses  irnlubées  d’eau  froide  maintenues  en  permanence  sur 
la  plaie. 

Le  dos  de  la  main  et  les  doigts  furent  alors  relevés  le  plus 
possible,  de  manière  à former  avec  la  longue  planchette  un  angle 
aigu  que  je  remplis  avec  des  compresses  et  de  la  charpie.  Le 
tendon  était  alors  dans  le  relâchement  le  plus  complet.  Le  mem- 
bre ainsi  enveloppé,  je  le  plaçai  dans  le  milieu  d’une  cravate  pliée 
en  deux  et  nouée  autour  du  cou  du  malade. 

La  cicatrisation  complète  eut  lieu  le  8®  jour. 

Pendant  les  derniers  jours,  l’extrémité  digitale  de  la  main  fut 
graduellement  abaissée  et  soumise  à quelques  mouvements  desti- 
nés à détruire  les  adliércnccs  qui  aui'aient  pu  se  former  entre  le 
tendon  et  les  tissus  voisins. 

Le  15®  jour,  ablation  de  l’appareil.  Les  muscles  sont  rendus  à 
leurs  fonctions.  II  ne  reste  plus  de  l’accident  que  la  cicatrice  cu- 
tanée. L’extenseur  recouvre  bientôt  toute  l’intégrité  de  ses  mouve- 
ments. 

OiisEKVATiON  VIII.  — Suture  du  tendon  extenseur  du  médius. 

M.  M...,  en  se  battant  en  duel,  reçut  un  coup  de  sabre  sur  la  face 
dorsale  de  la  main  droite;  il  eu  résulta  une  plaie  assez  profonde, 
diagonalement  située  à la  surface  du  trapézoïde  du  métacarpe  et 
comprenant  la  peau,  le  tissu  cellulaire,  et  le  tendon  extenseur  du 
médius.  Je  procédai  au  pansement  comme  dans  le  cas  précédent, 
seulement  la  section  était  peu  régulière  et  très-oblique;  deux  points 
de  suture  furent  placés  aux  deux  angles  de  chaque  extrémité  ten- 
dineuse. Même  pansement  que  ci-dessus. 

Au  18®  jour,  l’appareil  fut  enlevé,  et,  quelques  jours  après, 
M...  se  servait  de  son  doigt  pour  écrii-e,  aussi  Inen  qu’avant  l’acci- 
dent. 

Observation  IX.  — Plaie  profonde  de  la  face  dorsale  de  la 
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main,  avec  division  des  tissus  et  des  tendons  de  l’extenseur  com- 
mun du  médius  et  de  rannulaire. 

Le  nommé  J., âgé  de  2o  ans,entreàriIôtel-Dieule  26  juin  1857. 

Cet  ouvrier  reçut  en  travaillant  un  cric  sur  la  main  gauche.  Il 
fut  fortement  blessé  à la  face  dojsale  de  la  main  gauche,  sur  la 
région  métacarpienne,  à peu  près  en  regard  des  articulations  du 
médius  et  de  l’annulaire  avec  les  métacarpiens  correspondants.  La 
plaie  intéressait  à peu  près  toute  la  profondeur  de  la  face  dorsale, 
et  les  tendons  de  l’extenseur  commun  du  médius  et  de  l’annulaire 
étaient  sectionnés.  Après  avoir  tenu  sa  main  20  minutes  dans  un 
seau  d’eau  froide,  il  vient  à,  l’Hôtel-Dieu,  le  26  juin  1857. 

On  constate  : 1°  l’existence  d’une  plaie; 

2“  L’engorgement  de  la  main  et  de  l’avant-bras  gauche  ; 

3«  Un  écoulement  sanguinolent; 

4“  L’engorgement  des  ganglions  de  l’aisselle. 

La  plaie,  dont  la  piofondeur  peut  être  appréciée  par  les  désor- 
dres graves  signalés  plus  haut,  présentait  des  lèvres  écartées  et  iné- 
gales, et  éloignées  de  12  millimètres,  un  peu  oblique  au  plan  des 
articulations  du  médius  et  de  rannulaire.  Elle  était,  par  l’une  de 
ses  extrémités,  à la  distance  de  15  millimètres  de  l’annulaire  et 
par  l’autre  de  35  millimètres  du  méd.ius  ; sa  longueur  était  de  4 cen- 
timètres. 

Les  extrémités  supérieures  des  tendons  intéressés  avaient  subi 
un  mouvement  de  retrait  et  les  inférieurs  débordaient. 

]\1.  Jobert  pratiqua  la  suture  entrecoupée  des  tendons;  un  point 
de  suture,  pour  ramener  au  contact  les  extrémités  de  chaque  ten- 
don divisé  ; en  tout,  deux  points  de  suture. 

Pour  celaropérateurplacel’avant-l)ras  dan  s l’extension  complète; 
et  pienanlde  petites  aiguilles  enfer  de  lance,  légèrement  courbées  à 
la  pointe  et  bien  acérées,  il  passe  des  fds  ordinaires  à 4 ou  5 milli- 
mètres des  tendons  inégalement  divisés.  Il  a soin,  en  perçant  les 
tendons  de  ne  pas  couper  en  travers  les  fibres  tendineuses  paral- 
lèlement (lisj)osées.  Dans  ce  but,  il  conduit  l’axe  ((ui  passe  parles 
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deux  tranchanls,  parallèlement  à la  direction  des  libres.  De  plus 
chaque  anse  de  fil  comprend  les  deux  bouts  de  l’im  des  tendons. 
Après  avoir  noué  les  lils,  le  chirurgien  en  coupe  un  de  chaque 
nœud,  et  ramène  l'autre  par  le  rayon  le  plus  court  à la  surface 
des  téguments.  Puis  xM.  Jobert  réunit  les  bords  de  la  plaie,  au 
moyen  de  trois  épingles,  qu’il  fixe  convenablement  à l’aide  d’un 
fil  ciré.  Le  pansement  se  fait  avec  de  la  charpie  trempée  dans  du 
vin  aromatique. 

OEdème,  saignée  et  compresse. 

Le  30,  le  trouble  fonctionnel  diminua  ; l’œdème  et  quelques 
rougeurs  partielles  disparurent  ; les  lèvres  do  la  plaie  perdirent 
leur  tuméfaction.  La  suppuration  fut  presque  nulle,  et  bientôt  les 
fils  qui  üxaient  les  tendons  tombaient  par  une  simple  traction  exer' 
cée  sur  eux. 

Le  8 juillet,  la  cicatrisation  de  la  plaie,  des  téguments  était  com- 
plète, et  ce  ne  fut  cependant  que  le  15  du  même  mois,  qu’il  fut 
permis  au  malade  de  fléchir  et  d’étendre  le  médius  et  l’annulaire. 
Ces  mouvements  s’exécutèrent  sans  difficulté.  Jusqu’au  15  juillet,  il 
a eu  la  main  soutenue  par  la  palette.  Les  pansements  ont  été  rares. 
Le  malade  est  sorti  le  16  juillet  de  riiôpital.  Le  rétablissement 
des  fonctions  du  doigt  était  conqvlet.  Le  médius  et  l’aunulaire  s’é- 
tendaient à des  degrés  rares,  selon  la  volonté  du  malade.  Une  cica- 
trice linéaire  transversale  existait  à la  face  dorsale  de  la  main.  La 
cicatrice  avait  4 millimètres  de  largeur  et  plus  de  4 centimètres  de 
longueur.  11  n’existait  aucune  difformité,  si  ce  n’est  un  léger  relief 
à l’endroit  où  la  suture  des  tendons  avait  été  faite,  et  où  ils  avaient 
été  mis  en  contact. 

11  y a donc  eu  séparément  suture  de  la  peau  et  suture  des  ten- 
dons. 

Voici  encore  l’observation  do  Mourgue  (1),  que  l’on  trouve  dans 
la  Gazette  médicale. 


(1)  .Moiirguc,  0'(/:.r/te  mfdicule.  1838,  p.  ,313. 
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OiiSEuvATioN  X.  — Sulure  des  tendons  extenseurs  des  doigts. 
Un  sabotier  reçut  sur  le  dos  de  la  main  gauche  un  coup  de  haclie 
qui  divisa  les  tendons  des  doigts  extenseurs  indicateur  et  médius, 
au  niveau  des  articulations  métacarpo-phalangiennes. 

Les  bouts  inféiieurs  étaient  au  niveau  de  la  plaie,  mais  les  bouts 
supérieurs  s’étaient  retirés  dans  les  chairs  à la  hauteur  de  2 à 3 cen- 
timètres. 

Une  incision  pi'atiquée  jusqu’à  la  rencontre  des  bouts  supérieurs 
permet  de  les  saisir  avec  des  pinces  et  de  les  traverser  avec  une 
aiguille  armée  d’un  fil  ciré.  Cette  aiguille  traversa  le  bout  infé- 
rieur correspondant  et  l’on  maintint  les  deux  bouts  rapprochés  par 
un  nœud.  D’autres  points  de  suture  oblitèrent  la  plaie  extérieure. 
La  main  est  ensuite  fixée  sur  une  large  palette,  et  la  plaie  recou- 
verte pai  un  linge  fenestré. 

Les  deux  ligatures  tendineuses  tombèrent  les  24  et  26,  puis  les 
plaies  extérieures  ne  tardèrent  pas  à se  cicatriser. 

Le  26  janvier  le  malade  a repris  ses  travaux  et  la  suture  des 
tendons  a encore  ici  tout  le  succès  désirable. 

On  trouve  aussi  dans  le  même  journal  l’observation  suivante  de 
.M.  SediL'ot: 

Observation  XI.  — Un  ouvrier  âgé  de  39  ans  eut  la  main 
gauche  saisie  dans  une  machine  et  gravement  lilessée.  Les  tégu- 
ments de  la  face  dorsale  avaient  été  découpés  en  plusieurs  lam- 
lieaux  sur  toute  la  hauteur  du  deuxième  métacarpien.  Les  tendons 
extenseurs  de  l’index  étaient  à nu,  à moitié  divisés  transversale- 
ment et  l’articulation  métacarpo-phalangienne  était  ouverte. 

J’hésitai  en  présence  de  ces  désordres  à tenter  la  conservation 
du  doigt.  Je  crus  que  la  plaie  articulaire  et  la  section  de  près  de 
la  moitié  de  l’épaisseur  transversale  des  tendons  entraîneraient 
de  graves  complications  et  une  consolidation  par  ankylosé.  Je  con- 
seillai au  malade  ramputation  comme  un  moyeu  de  guérison  plus 
prompt  et  plus  sûr,  tout  en  lui  déclarant  qu’il  n’était  pas  impos- 
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sihle  de  tenter  la  conservation  dn  doigt,  dont  les  mouvements  res- 
teraient probablement  perdus. 

Notre  blessé  ayant  préféré  ce  dernier  parti,  je  dégageai  les  lam- 
l)caux  cutanés  qui  s’étaient  enroulés  sur  eux-mêmes,  je  les  réunis 
par  quelques  points  de  suture  au-dessus  des  tendons  qui  se  trouvaient 
complètement  coupés.  Je  prescrivis  des  irrigations  froides  continues 
avec  une  infusion  aromatique,  et  le  malade  guérit  parfaitement 
en  assez  peu  de  temps  et  conserva  tous  les  mouvements  du  doigt. 

OiîSEiiVxVTioN  XII.  — Suture  du  tendon  de  l’extenseur  commun 
des  orteils  et  de  l’extenseur  propre  du  gi'os  ortiu'l  (1). 

Le  nommé  Z...  moissonneur,  âgé  de  24  ans,  habitant  la  com- 
mune de  Silly  (Doulis),  était  occupé  à faucher  sur  un  terrain  en 
pente,  quand  il  se  fit  au  cou-de-pied  une  plaie  longue  transversale- 
ment dirigée. 

Le  blessé  toml)a  en  arrière,  une  hémorrhagie  abondante  se  pro- 
duisit. 

L’accident  était  arrivé  le  14  juillet  1800  : le  docteur  Ravier  de 
Morteau  fut  appelé  le  jour  même.  Il  trouva  l’hémorrhagie  suspen- 
due, et  la  plaie  cachée  par  des  caillots.  Après  l’avoir  lavée,  il  recon- 
nut qu’elle  était  dirigée  de  dehors  en  dedans,  de  bas  en  haut,  d’ar- 
rière en  avant.  La  peau,  l’aponévrose  dorsale  du  pied,  et  le  tendon 
de  l’extenseur  commun  des  orteils,  celui  de  l’extenseur  propre  du 
gros  orteil  et  entiii  l’artère  pédieuse  avaient  été  coupés.  La  pro- 
fondeur et  l’étendue  de  cette  plaie  s’expliquent  parla  forme  <le  la 
faux  dont  le  tranchant  est  plus  affilé  vers  la  partie  moyenne  qu’aux 
extrémités,  en  même  temps  que  par  la  disposition  anatomique  du 
pied,  dont  la  face  dorsale  regarde  en  Ijas  et  en  dehors. 

L’artère  fut  liée,  les  bords  de  la  plaie  rapprochés,  à l’aide  de 
bandeludtes  de  sparadap  et  par-dessus  des  compresses  d’eau  alcoo- 
lisée ; le  pied  fut  soutenu  par  une  planchette  qu’on  fixa  par  un  huit 
de  chiffre  de  la  jambe  au  pied,  La  partie  fut  élevée  par  des  coussins, 

(I)  lîodier,  Tlièse.  iaild. 
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La  nuit  qui  suivit  l’accident,  respiration  vive,  sommeil  pénible, 
pouls  agité,  l’hémorrbagie  qui  reparut  un  instant  s’arrêta  bientôt. 

Le  18,  des  spasmes  agitent  les  muscles  de  la  partie  antérieure  de 
la  jambe,  opiacés  : 

Le  lendemain,  l’appareil  est  dérangé.  On  le  lève,  et  on  en  pro- 
tite  pour  examiner  de  nouveau  la  plaie  ; les  bords  se  sont  tuméfiés, 
les  bords  des  tendons  gontlés  semblent  se  cicatriser  isolément  ou 
avec  les  téguments. 

Le  docteur  Ravier  pense  alors  à la  suture  qu’il  pratique  immé- 
diatement. 

L’opération  fut  laite  le  10;  les  bouts  coupés  furent  dégagés  de 
la  masse  fibrineuse  dans  laquelle  ils  étaient  plongés.  Un  fil  métal- 
lique fin  fut  passé  avec  une  aiguille  courbe  : puis  les  chefs  tordus 
furent  ramenés  dans  la  plaie  extérieure. 

Le  blessé  n’accuse  que  peu  de  douleurs,  le  pied  est  de  nouveau 
soutenu  par  la  planchette. 

Frisson,  engorgement  des  ganglions, 

Angioleucite  suivie  d’abcès  successifs.  Ouverture  des  abcès. 

Malgré  ces  symptômes,  la  plaie  avait  marché  lentement  vers  la 
cicatrisation. 

Le  18  août,  les  fils  étaient  tombés,  et  la  plaie  avait  bientôt 
achevé  de  se  fermer. 

Le  22,  état  général  satisfaisant.  On  imprime  quelques  mouve- 
ments au  pied;  mais  ce  ne  fut  qu’à  partir  de  septembre  que  la  con- 
valescence fut  pleinement  confirmée;  le  malade  marchait, les  mou- 
vements se  faisaient.  Le  docteur  Ravier  revit  le  malade  en  octobre  ; 
la  marche  était  alors  complètement  libre. 

Dans  les  faits  qui  précèdent  nous  avons  vu  la  section  d’un  ou  de 
plusieurs  tendons  réunis  à l’aide  de  la  suture  et  les  malades  guérir 
parfaitement.  Notreattention  jusqu’à  présent  nes’est  portée  que  sui- 
tes tendons  d’Achille  et  les  extenseurs  de  la  main  et  des  doigts,  nous 
allons  nous  occuper  maintenant  de  la  suture  des  tendons  fléchis- 
seurs de  la  main  ou  des  doigts  compliqués  de  la  section  soit  du 
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nerf  médian,  soit  de  l’artère  cubitale.  Ici  le  plus  souvent  ces  ten- 
dons sont  contenus  dans  une  gaine  fibro-séreuse,  dans  laquelle 
les  glissements  sont  beaucoup  plus  faciles,  et  la  rétraction  bien 
plus  considérable  ; de  plus  en  raison,  de  la  multiplicité  des  lésions, 
il  a fallu  multiplier  les  points  de  suture.  Malgré  tout  cela  nous 
verrons  les  mouvements  se  rétablir;  nous  verrons  plus  loin  que 
M.  Richet  et  Boeckel  ont  réuni  les  deux  bouts  du  médian  et  que 
la  continuité  matérielle  et  fonctionnelle  paraît  s’être  rétablie.  Je  ne 
cite  ici  sommairement  les  faits  de  suturedes  nerfs  que  pour  prouver 
que  cette  complication,  grave  sans  doute,  de  toute  section  tendi- 
neuse, ne  doit  point  arrêter  le  chirurgien  et  qu’il  doit  tenter  la  réu- 
nion des  tendons  et  des  nerfs.  J’ajouterai  que  le  fait  de  la  réunion 
des  nerfs,  qui  a si  vivement  occupé  l’attention  publique  au  sujet  des 
faits  cités  par  M.  Laugier,  avaient  été  bien  observés  par  les  anciens 
chirurgiens  ainsi  que  cela  résulte  des  passages  que  j’ai  cités  et  que, 
malgré  la  confusion  qu’ils  semblaient  faire  au  sujet  des  tendons  et 
nerfs,  il  est  facile  de  voir  qu’ils  parlent  nettement  de  la  suture  des 
nerfs. 

Observation  Xlll  citée  par  Sanson  (IL  — Nous  avons  eu  l’oc- 
casion de  voir  un  ancien  militaireauquel  la  suture  avait  étépratiquée 
pour  réunir  les  deux  bouts  de  l’un  des  tendons  üécliisseurs  de  la 
main,  divisé  par  un  coup  de  sabre,  et  nous  nous  sommes  assuré  que 
cet  homme  avait  conservé  toute  la  liberté  de  ses  mouvements.  Le 
tendon,  recousu  et  présentant  une  nodosité  fort  apparente  h l’en- 
droit où  la  réunion  avait  eu  lieu,  avait  en  elfet  contracté  des  adhé- 
rences avec  la  peau;  mais  celle-ci  était  entraînée  avec  lui  et  s'en- 
fonçait en  formant  une  cavité  digitale,  chaque  fois  que  le  muscle 
se  contractait.  Cette  observation  nous  semble  prouver  que  la  suture 
appliquée  aux  divisions  du  tendon  a été  frappée  d’une  proscription 
trop  générale,  et  que  dans  certains  cas  on  pourrait  la  tenter  avec 
avantage. 


(I)  Sanson,  üicL  de  Méd,  et  (Jlururij,  peat,  Paris,  1833,  l.  .Mil,  p.  234,  art.  l’i.Aii;. 
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Observation  XIV  (1).  — S.,  dans  une  lutte  contre  un  des  gar- 
diens, reçoit  plusieurs  coups  d’instrument  tranchant  ; une  de  ses 
plaies  a intéressé  les  téguments  du  poignetdans  leur  nooitié  interne; 
l’extrémité  du  cubitus,  le  tendon  du  cubital  aulérieur,  trois  ten- 
dons du  fléchisseur  commun,  l’artère  cubitale.  Le  lendemain,  on 
fait  la  suture  des  tendons,  flelirés  à un  pouce  et  demi  au-dessus 
de  leur  section,  on  ne  peut  les  atteindre  qn’en  faisant  une  incision 
longitudinale.  Quelques  jours  après,  toutes  les  ligatures  et  sutures 
sont  sorties  et  le  poignet  finit  par  se  cicatriser  complètement  ; les 
mouvements  toutefois,  conservent  de  la  raideur. 

Cette  observation  démontre  l’efficacité  et  l’innocuité  de  la 
suture  des  tendons  que  la  position  seule  eût  été  insuffisante  à rap- 
procher. 

Observation  XV,  recueillie  par  le  docteur  J.  A.  Fort,  dans  le 
de  Richet,  à l’Hôtel-Dieu  (2). 

Plaie  de  l’avant-bras.  — Division  do  plusieurs  tendons,  de  l’ar- 
tère radiale  et  du  nerf  médian.. 

Une  femme  de  24  ans  fait  une  chute  dans  laquelle  le  bras  porte 
par  sa  face  antérieure  sur  des  feuilles  de  cuivre  placées  verticale- 
ment. 22  heures  après  l’accident,  la  plaie  située  à 6 centimètres 
environ  au-dessus  de  rarticulatiou  radio-carpienne  pré.sente  un 
aspect  déchiqueté  et  des  caillots  sanguins  au-dessous  desquels  on 
aperçoit,  vers  la  lèvre  postérieure,  le  bout  des  tendons,  des 
muscles  grand  palmaire,  petit  palmaire  et  cubital  antérieur.  Les 
faisceaux  tendineux  du  fléchisseur  superficiel  sont  incomplète- 
ment divisés  sur  leur  bord  externe,  ordinairement  en  rapport  sur 
ce  point  avec  le  nerf  médian,  qui  passe  de  la  face  profonde  du 
fléchisseur  superficiel  sur  le  bord  extei'ue  du  même  muscle. 

Au  moyen  de  bandelettes  de  sparadrap,  M.  Richet  s’est  contenté 
de  réunir  les  extrémités  du  grand  palmaire  qui  doit  assurer  à la 

(1)  Gazette  médicale.  1839)  p.  407,  recueillie  par  Mi  lioileau  à la  maison  centrale 
de  Nîmes. 

(2)  Fort,  Vaion  médicale.  1807j  3°  série,  4.  p.  270. 


OUSERVATIONS  DE  SUTURE  DES  TENDONS. 


241 


mnin  son  mouvement  de  flexion.  Les  autres  temlons  n’ont  pas  été 
réunis,  a!in  d’éviter  la  présence  d’un  trop  grand  nombre  de  fils  à 
ligature  dans  la  plaie.  Du  reste,  ils  ont  une  importance  bien 
moindre  que  celle  du  grand  palmaire.  [Résultat,  inconnu.) 

Nota,  — Interrogé  à ce  sujet,  M.  Fort  nous  a déclaré  avoir  revu 
la  malade  et  avoir  constaté  qu’elle  avait  recouvré  les  mouvements 
de  sa  main.  Voir  M.  Duchenne  (de  Boulogne),  qui  l'a  soumise  à 
ses  expériences  (I). 

Obseuvation  XVI  (1).  — Blessure  de  la  face  dorsale  de  la  main  ; 
section  complète  du  tendon  de  l’extenseur  propre  de  l’index. 
Suture  au  bout  de  cinq  jours  du  tendon  divisé;  cicatrisation  des 
bouts  du  tendon  avec  retour  des  mouvements  des  doigts. 

Un  jeune  homme  de  16  ans,  Léon  L...,  exerçant  la  profession  d’or- 
févre,  reçut,  dans  la  soirée  du  26  juin  dernier,  un  coup  de  couteau 
sur  la  face  dorsale  delà  main  gauche,  au  niveau  de  la  réunion  du 
tiers  inférieur  avec  le  tiers  moyen  du  second  métacarpien. 

Il  y eut  une  hémorrhagie  abondante,  qu’on  arrêta  parle  tampon- 
nement. Le  lendemain,  le  blessé  se  présente  à la  consultation  des 
hôpitaux,  où  l’on  se  contente  de  lui  prescrire  des  lotions  avec  le 
vin  aromatique. 

La  plaie  prit  bon  aspect,  mais  L... remarqua  bientôt  que  le  doigt 
indicateur  pendait  inerte,  dirigé  vers  la  face  palmaire  de  la  main, 
et  qu’il  ne  pouvait  le  relever.  11  fut  alors  conduit  par  son  pèi  e à la 
clinique  de  M.  Fano,  le  U*'  juillet,  c’est-à-dire  cinq  jours  après 
l’accident.  M.  Fano  constate  qu’il  existe,  sur  la  face  dorsale  de  la 
main  gauche,  une  plaie  transversale  de  4 centimètres  de  long  sur 
2 de  large,  comprenant  la  peau,  le  tissu  cellulaire,  le  tendon  de 
l’extenseur  propre  de  l’index,  et  la  portion  de  l’extenseur  commun, 
avec  laquelle  le  premier  s’unit. 

La  plaie  est  déjà  en  voie  de  cicatrisation.  Après  avoir  été  débar- 

(1)  Duchenne  (de  Boulogne),  De  f Électrisation  localisée,  3'^  édit.  Paris,  1872. 

(2)  Fano,  Gaz.  des  hôpitaux.  1867. 
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rassée  par  le  lavage  du  pus  qui  la  recouvre,  la  plaie  fait  voir  à 
M.  Fauo,  vers  le  milieu,  un  lambeau  d’un  blanc  brillant,  nacré, 
résistant,  nettement  divisé,  répondant  au  bout  digital  de  l’extenseur 
propre  de  l’index. 

En  effet,  lorsqu’on  saisit  cette  portion  blanche  entre  les  mors 
d’une  pince,  et  que  l’on  exerce  sur  elle  de  légères  tractions,  on 
étend  le  doigt  indicateur,  qui  retombe  dès  qu’on  cesse  les  tractions. 
Le  bout  central  du  tendon  est  rétracté  et  ne  se  voit  pas  au  fond 
de  la  plaie.  Le  doigt  indicateur  est  privé  de  tout  mouvement  volon- 
taire d’extension. 

M.  Fano  soulève  le  bout  digital  du  tendon  avec  des  pinces,  et  le 
traverse;!  quelques  millimètres  de  sa  section,  avec  une  aiguille  dont 
le  chas  porte  un  fil  ciré.  Il  procède  ensuite  à la  recherche  du  bout 
central,  rétracté  au  milieu  des  chairs,  ce  (jui  nécessite  un  débri- 
dement  perpendiculaire  cà  la  direction  transversale  de  la  plaie  qui 
occupe  la  face  dorsale  de  la  main,  et  une  dissection  minutieuse.  Le 
bout  central  ayant  été  retrouvé,  M.  Fano  le  traverse  avec  le  fil  qui 
a traversé  antérieurement  le  bout  périphérique,  et  fixe  les  deux 
bouts  l’un  contre  l’autre  au  moyen  d’une  suture  simple.  Un  des 
chefs  est  coupé  près  du  point  de  réunion,  l’autre  fixé  sur  le  dos 
de  la  main  par  un  carré  de  sparadrap.  On  recommande  un  panse- 
ment à l’eau  froide  pour  prévenir  une  réaction  inflammatoire. 
Pour  favoriser  l’agglutination  des  bouts  du  tendon,  la  main  est 
placée  en  permanence  dans  l’extension  :'i  l’aide  d’une  planchette 
coudée. 

Les  jours  suivants,  absence  de  tout  phénomène  inflammatoire 
intense.  Le  4 juillet,  chute  du  fil  de  la  suture  ; le  tendon  divisé  est 
presque  entièrement  recouvert  de  bourgeons  charnus  ; l’indicateur 
exécute  quelques  mouvements  d’extension. 

Le  9,  la  plaie  marche  vers  la  cicatrisation,  les  mouvements  de 
l’index  sont  plus  étendus. 

On  continue  le  pansement  à l’eau  froide  et  l’on  maintient  la 
main  dans  la  position  précédemment  indiquée. 
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Le  11  août,  la  plaie  est  entièrement  cicatrisée,  les  mouvements 
d’extension  de  l’index  sont  complètement  rétablis.  Tout  l’appareil 
contentif  est  enlevé. 

Le  20  août,  le  malade  se  présente  de  nouveau  à la  clinif|ue,  il 
reste  une  légère  raideur  des  doigts,  due  sans  doute  à leur  immobi- 
lité prolongée. 

Observation  XVll  (Bœckel)  (1).  — Division  accidentelle  du 
nerf  médian,  des  tendons  fléchisseurs,  de  l’artère  radiale.  Gué- 
rison avec  retour  des  fonctions  de  la  main. 

Le  4 octobre  1867,  on  apporta  à l’hôpital  un  enfant  de  4 ans  et 
1 / 2 pour  une  plaie  située  à 1 centimètre  1/2,  au-dessus  du  poignet. 
Les  deux  bouts  de  l’artère  radiale,  largement  écartés,  sont  liés. 
Les  tendons  du  grand  palmaire,  du  long  lléchissenr  du  pouce, 
des  fléchisseurs  superliciels  et  profonds  des  deuxième,  troisième 
et  quatrième  doigts,  ainsi  que  le  nerf  médian,  sont  complètement 
divisés. 

M.  Bœckel  fait,  avec  un  fil  de  soie,  une  sutui’e  des  tendons 
des  fléchisseurs  du  pouce  et  des  fléchisseuis  superficiels  des 
doigts. 

Les  autres  tendons  coupés  et  le  nerf  médian  ne  sont  pas  suturés. 
Les  doigts  sont  complètement  fléchis  dans  la  main  et  maintenus 
dans  cette  position  ; en  outre  la  main  et  l’avant- bras  sont  placés 
dans  la  flexion  forcée. 

Le  second  jour,  les  sutures  des  tendons  étaient  détachées,  les  fils 
de  l’artère  radiale  tombèrent  le  huitième  et  le  dixième  jour.  La 
flexion  forcée  de  la  main  et  de  l’avant-bras  fut  maintenue  pendant 
trois  semaines. 

Le  O décembre  1867,  on  constate  que  la  main  a repris  tous  ses 
mouvements,  sauf  l’index  et  le  pouce.  En  elfet,  la  troisième  pha- 
lange de  l’index  ne  se  tléchit  qu’à  un  faible  degré  et  l’extension  du 
pouce  n’est  pas  complète. 


(I)  Bœckel,  Gazette  médicale  de  Paris.  1868,  p.  410, 
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L’enfant  écrit  tout  aussi  bien  qu’avant  l’accident.  La  sensibilité 
est  normale  sur  tonte  la  face  palmaire  de  la  main  et  des  doigts,  à 
l’exception  de  l’index. 

Obseuvation  XVlll  (I).  — Suture  de  deux  bouts  divisés  du  ten- 
don du  long  extenseur  du  pouce. 

L.  JMicbel,  âgé  de  17  ans,  ébéniste,  étant  en  état  d’ivresse,  est 
tombé  le  8 février  sur  une  vitre,  et  s’est  fait  une  plaie  au  niveau  de 
ta  face  dorsale  de  l’articulation  métacarpo-phalangienne  du  pouce 
droit.  La  plaie  a compris  toutes  les  parties  molles,  et  l’os  est  à nu 
dans  une  assez  large  étendue,  le  tendon  extenseur  a donc  été  divisé; 
aussi  la  deuxième  phalange  du  pouce  est-elle  fléchie,  et  le  malade 
ne  peut-il  exécuter  aucun  mouvement  d’extension.  Les  deux  bouts 
du  tendon  ne  sont  point  visil)les  dans  la  plaie;  cependant,  comme 
il  est  pro!)able  que  la  section  en  a été  faite  d’une  façon  nette  par  le 
verre,  et  que  par  conséquent  ils  ne  sont  pas  mâchés,  M.  Tillaux  se 
proposede  tenter  la  suture.  Il  prati({iie  une  incision  dans  la  direc- 
tion du  temlon,  et  ne  tarde  pas  à découvrir  d’abord  le  bout  supé- 
rieur nolablement  rélracté,  et  ensuite  le  bout  inférieur.  A l’aide 
d'un  fil  il  ligature  ordinaire,  M.  Tillaux  met  un  seul  point  de  suture 
qui  réunit  exactement  les  deux  bouts  du  tendon  ; ce  mode  de  su- 
tureest  celui  ([u’on  emploie  pour  la  réunion  des  nerfs.  Le  pouce 
est  ensuite  immobilisé  sur  une  planchette  dans  l’extension  et  la 
plaie  fermée  par  occlusion. 

Les  jours  suivants  le  malade  n’éprouve  aucune  douleur,  la  plan- 
chette est  enlevée  le  22  février,  c’est-à-dire  treize  jours  après  la 
suture;  le  pouce  peut  exécuter  de  légers  mouvements  deladeuxième 
phalange  sur  la  première,  la  réunion  se  fait  donc.  On  immobilise 
le  pouce  dans  l’extension. 

Le  27,  nouvel  examen  : le  pouce  fonctionne  bien,  la  plaie  tend 
;i  se  cicatriser.  Ce  n’est  toutefois  que  le  20  mars,  c’est-à-dire  qua- 
rante-deux jours  après  l’accident,  que  la  guérison  est  complète.  Le 


(1)  Bulletin  de  thérapeutique,  t.  LXXVI,  p.  420. 


OBSERVATIONS  DE  SUTURE  DES  TENDONS.  2io 

malade  exécnie  des  mouvements  de  flexion  et  d’exiension  de  la 
première  et  de  la  deuxième  phalange  du  pouce.  11  oppose  facile- 
ment ce  doigt  à tous  les  autres  doigts. 

Observation  XIX  (1).  — Suture  du  tendon  d’Achille. 

Charranier,  âgé  de  9 ans,  a reçu  un  coup  de  hache  qui  lui  a fait 
une  plaie  profonde  à la  paiiie  postérieure  du  lalon. 

Le  blessé  n’est  examiné  que  dix  jours  après  l’accident  ; la  plaie 
commençait  déjà  à boui'geonner,  la  plaie  siège  en  arrière  des  mal- 
léoles, elle  est  (ransversale  et  d’une  longueur  de  4 centimètres  1 /2. 
L’enfant  ne  peut  s’élever  sur  la  pointe  du  pied;  cependant  l’exlen- 
sion  du  pied  sur  la  jambe  n’est  pas  complètement  impossible,  mais 
ce  mouvement  est  peu  énergique,  et  l’on  soupçonne  qu’il  n’est 
produit  que  par  les  muscles  de  la  couche  profonde.  Pour  s’en  as- 
surer, on  a recours  h l’électricité. 

Le  3 avril,  on  fait  une  sulure  du  tendon  après  avoir  fait  une  ou- 
verlure  cruciale  (à  la  partie  postérieure  du  tendon.  Quaire  points  de 
sulure  sont  appliqués.  A partir  de  ce  moment,  le  malade  va  de 
mieux  en  mieux. 

Le  10  mai  un  point  de  suture  se  détache,  et  on  constate  qu’il 
n’y  a eu  aucune  adhésion  des  surfaces  tendineuses,  mais  cependant, 
grâce  cà  la  position  imposée  au  mendjre,  il  ne  se  produit  pas  d’écar- 
tement des  parties  et  l’on  peut  espérer  une  léunion  secondaire. 

Le  15,  l’état  général  est  moins  satisfaisant,  il  survient  de  la 
fièvre,  du  coryza,  du  larmoiement. 

Une  rougeole  se  déclare  en  même  temps  que  la  plaie  devient  un 
peu  blafarde;  on  peut  se  demander  si  l’incubation  de  cette  fièvre 
éruptive  n’est  pas  pour  quelque  chose  dans  l’insuccès  de  notre  su- 
ture. 

Toutefois  vers  le  20  mai,  l’éruption  a presque  entièrement  dis- 
paru. Une  suppuration  mieux  liée  se  produit  dans  la  plaie,  que  l’on 
voit  bourgeonner  avec  activité. 


(I)  llolore,  BnUetin  (icnéral  ilr  lliirupeiitiipir,  (.  l.XXV,  p.  228. 
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Le  21  juin  suivant,  c’est-à-dire  52  jours  après  son  application, 
on  enlève  le  bandage,  car  la  plaie  est  presque  entièrement  cicatri- 
sée, et  l’on  a tout  lieu  d’espérer  que  la  reunion  tendineuse  est  assez 
solide  a cause  du  temps  assez  long  d’immobilité  complète  des  join- 
tures du  pied,  dont  l’extension  n’a  amené  qu’une  raideur  articulaire 
insignifiante  qui  se  dissipe  assez  facilement,  grâce  aux  mouvements 
progressifs  qu’on  fait  exécuter  au  jeune  malade. 

Le  mois  de  juillet  tout  entier  est  utilisé  pour  le  rétablissement  des 
fonctions  du  membre,  le  malade  marche  encore  avec  un  peu  de 
claudication  le  1"  août.  La  masse  musculaire  du  triceps  a perdu 
de  son  volume,  mais  l’exercice  stimule  chaque  jour  sa  nutrition,  et 
l’on  espère  voir  se  rétablir  bientôt  toute  sa  puissance  contrac- 
tile. 

Le  4 août,  l’enfant  sort  du  service  avec  un  memlu’e  dont  les 
fonctions  sont  bien  rétablies.  Il  peut  s’élever  sur  la  pointe  du  pied, 
bien  que  toute  la  puissance  musculaire  ne  soit  pas  encore  complè- 
tement revenue.  Si  l’on  examine  le  siège  de  la  lésion,  on  constate 
(pie  la  saillie  du  tendon  n’est  nullement  interrompue;  non-seule- 
ment on  n’observe  plus  d’écartement,  mais,  à ce  niveau,  il  ne  semble 
pas  y avoir  le  moindre  amincissement  du  tendon;  seulement  la 
cicatrisation  secondaire  de  cet  organe  le  fait  adhérer  à la  peau  qui 
le  recouvre,  et  dans  les  mouvements  étendus  du  pied  on  voit  cet 
organe  suivre  en  partie  le  déplacement  du  tendon  d’Achille. 

Celte  observation,  comme  le  fait  remarquer  M.  Delore,  est  inté- 
ressante a plusieurs  points  de  vue;  elle  montre  que  les  plaies  des 
tendons  peuvent  être  traitées  par  la  suture,  et  que,  malgré  l’insuccès 
de  celle-ci,  on  peut  obtenir  un  excellent  résultat,  si  l’on  a eu  soin, 
comme  dans  le  cas  actuel,  de  maintenir  les  extrémités  avivées  en 
contact,  grâce  à une  position  convenable,  conservée  pendant  long- 
temps. 

Le  bandage  amidonné  a permis  de  remplir  cette  indication. 
Malgré  une  rougeole  intercurrente , la  réunion  secondaire  ne 
s’est  pas  moins  bien  produite  ensuite,  et  enfin  une  immobilité 
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complète  pendant  cinquante-deux  jours  de  plusieurs  articula- 
tions non  malades  n’a  amené  aucune  ankylosé,  mais  un  peu  de 
raideur. 

Nous  attirons  l’attention  sur  la  cause  de  la  non-réunion  immé- 
diate, qui  d’après  nous  est  bien  certainement  l’état  général  qui 
accompagne  la  rougeole. 

Nous  reviendrons  du  reste  sur  ce  fait  lorsque  nous  nous  occupe- 
rons des  conditions  de  réussite  des  régénérations. 

Observation  XX.  — Recueillie  par  ledocteur  Barbaste (1),  dans 
le  service  de  M.  Polaillon. 

Suture  des  tendons  des  extenseurs  de  rannulaire,  du  médius,  de 
l’index  et  de  l’extenseur  propre  de  l’index. 

Le  nommé  Doumin,  âgé  de  23  ans,  avait  eu  la  main  droite  vio- 
lemment projetée  dans  une  vitrine  d’échantillons. 

11  en  est  résulté  deux  plaies  à la  face  dorsale  de  la  main  : l’une 
supérieure,  à bords  nets,  transversale,  d’une  longueur  de  3 centi- 
mètres, située  sur  la  partie  moyenne  d’une  ligne  tirée  de  l’extré- 
mité supérieure  du  cinquième  métacarpien  au  milieu  du  premier  ; 
l’autre  correspondant  à la  moitié  inférieure  du  deuxième  métacar- 
pien, dirigée,  suivant  une  ligne  courbe,  à une  cavité  externe  de  1 à 
2 centimètres  de  longueur. 

Une  liémorrliagie abondante  eut  lieu. 

Trois  jours  après  l’accident,  on  s’assure,  en  écartant  les  lèvres  de 
la  plaie,  déjà  un  peu  adhérentes,  que  le  tendon  de  l’index  est  sain 
au  niveau  de  la  plaie  inférieure,  et  que  quatre  tendons  sont  coupés 
au  niveau  de  la  plaie  transversale.  Ce  sont  ceux  de  l’extenseur  com- 
mun de  l’index,  du  médius  et  de  l’annulaiie,  et  celui  de  l’extenseur 
propre  de  l’index. 

La  suture  est  pratiquée. 

Les  parties  supérieures  et  inférieures  des  bouts  correspondants 
des  tendons  furent  suturées  avec  trois  fils  d’argent.  L’un  des  fils 


(I)  BarbaRle,  Thèse  de  Taris,  1873. 
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comprit  dans  son  anse,  outre  les  deux  bouts  de  l’extenseur  commun 
de  l’index,  celui  de  l’extenseur  propre  de  ce  doigt.  L’un  des  chefs 
des  fils  fut  coupé  dans  le  fond  delà  plaie  et  l’autre  amené  à l’ex- 
férieur. 

Le  tout  fut  enveloppé  de  ouate. 

Le  cinquième  jour,  fièvre  violente,  39°4.  — Adénite  épitro- 
chléenne et  axillaire. 

Le  vingt-sixième  jour  on  défait  l’appai’eil,  — on  enlève  le  fil  du 
milieu  et  on  laisse  les  fils  latéraux.  La  possibilité  de  faibles  mou- 
vements d’extension  fait  espérer  que  la  soudure  des  extrémités  des 
tendons  a pu  s’opéi'er. 

Le  vingt-huitième  jour,  fièvre,  frisson,  temp.  39“  6.  Rougeur  qui 
fait  ci'aindre  un  érysipèle. 

Le  trente-cinquième  jour,  quelques  élancements,  douleur  au  pli 
du  coude. 

Le  quarante-fleuxième  joui',  le  malade  se  plaint  de  frisson.  On 
enlève  l’appareil  ouaté,  et  l’on  constate  une  fusée  purulente  du  côté 
des  extenseurs.  Contre-ouverture. 

Les  tils  sont  retirés,  le  malade  fait  des  mouvements  avec  ses 
doigts.  Nouvelle  fusée  purulente.  On  fait  passer  un  drain. 

Les  mouvements  des  doigts  revieniieut  peu  à peu.  Le  malade 
reste  encore  un  mois  à l’hôpital  ; il  sort  enfin  le  31  décembre,  con- 
servant ses  mouvements,  mais  ayant  une  certaine  difficulté. 

En  résumé,  dans  cette  observation,  nous  voyons  la  suture  parfai- 
tement réussir  malgré  les  accidents  phlegmoneux  qui  surviennent, 
bien  que  l’on  se  soit  servi  de  l’appareil  ouaté. 


miAJMTJIE  XII 
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Lorsque  les  tendons  extenseurs  ou  fléchisseurs  sont  coupés,  il 
peut  se  faire  que,  par  suite  de  la  négligence  du  blessé,  ou  encore 
par  le  fait  de  soins  insuffisants,  la  réunion  n’ait  pas  lieu  et  que  le 
malade  reste  dans  l’impossibilité  de  se  servir  convenablement  d’un 
de  ses  membres.  J’ai  vu  l’année  dernière  nn  sommelier  dont  le 
tendon  extenseur  du  médius  avait  été  coupé  depuis  quinze  jours 
environ.  La  plaie  était  complètement  fermée.  Je  fis  une  incision 
perpendiculaire  à la  plaie  transversale  qui  avait  amené  la  division 
du  tendon,  et,  après  avoir  un  peu  ouvert  la  gaine,  je  trouvai  les  deux 
extrémités  du  tendon  nettement  sectionnées  et  n’ayant  encore  subi 
aucun  travail  d’adhérence  avec  les  parties  voisines.  Je  réséquai  la 
surface  de  mes  deux  bouts  de  tendon  et  je  les  réunis  par  un  double 
point  de  suture,  fait  avec  une  aiguille  très- fine  chargée  d’un 
fil  de  soie.  Cela  fait,  je  réunis  la  peau  de  la  même  façon  et 
je  plaçai  la  main  du  blessé  dans  une  position  convenable.  Mon 
malade  a guéri  au  bout  de  quinze  jours;  au  moment  où  il  a 
quitté  mon  service,  il  imprimait  déjà  de  légers  mouvements  à son 
doigt. 

Ce  que  j’ai  fait  avait  été  lait  avant  moi,  et  je  rapporte  plus  loin  le 
fait  célèbre  de  Dutertre  et  un  fait  emprunté  à M.  Roux,  deux  autres 
tirés  de  la  pratique  de  Sédillot  et  Chassaignac.  Lorsque  l’accident  est 
ancien,  il  faut  quelquefois  faire  quelques  recherches  pour  retrou- 
ver les  deux  bouts  du  tendon  ; il  est  même  nécessaire  d’inciser  un 
peu  la  gaine  pour  retrouver  le  bout  le  plus  rétracté,  c’est-à-dire 
celui  qui  correspond  au  muscle.  Le  peu  de  vitalité  du  tendon  ex- 
plique comment,  après  un  temps  plus  ou  moins  long,  on  retrouve 
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ses  extrémités  sectionnées,  n’ajant  encore  snhi  aucune  modification 
importante.  Toutefois,  il  importe  de  suivre  l’exemple  des  maîtres 
que  nous  allons  citer  et  d’aviver  la  surface  de  suture  avant  de  les 
réunir.  Je  crois  aussi  qu’il  est  important,  une  fois  l’avivement  ter- 
miné, de  réunir  les  extrémités  tendineuses  par  deux  points  de 
suture  faits  avec  une  aiguille  très-fine,  chargée  d’un  fil  très-fin, 
afin  d’écarter  plutôt  que  de  sectionner  les  éléments  du  tendon. 
11  est  bien  certain  que  la  suture  provoque,  comme  je  l’ai  vu  sur 
les  animaux,  une  prolifération  des  éléments  cellulaires  du  tendon 
qui  en  réunit  les  deux  bouts  et  les  fait  de  plus  adhérer  tà  la  surface 
interne  de  la  gaine. 

Observation  I (Dutertre)  (I).  — Coup  de  sabre  à la  partie 
moyenne  et  postérieure  de  l’avant-bras  droit.  Guérison  de  la  bles- 
sure avec  perte  des  mouvements  d’extension  des  deux  derniers 
doigts  de  la  main. 

Le  docteur  Dutertre  conçut  le  projet  de  remédier  à cette  infir- 
mité par  l’opération  suivante  : deux  incisions  elliptiques  circon- 
scrivent la  cicatrice  tégumentaire  qui  était  adhérente  et  avait 
6 cent,  de  long,  transversale,  10  mil),  de  largeur,  8 mètres  d’épais- 
seur et  renfermait  une  esquille  du  volume  d’un  grain  de  chènevis 
provenant  du  cubitus. 

On  put  dès  lors  constater  que  l’extenseur  était  partiellement 
divisé,  tandis  que  la  section  de  l’extenseur  propre  du  petit  doigt  et 
du  cubitus  postérieur  était  complète.  Un  intervalle  de  3 cent, 
existait  entre  les  fibres  musculaires. 

Dutertre  rapprocha  la  peau  et  les  muscles  au  moyen  de  points 
de  suture  enchevillés  (petits  morceaux  de  cuir  placés  aux  extrémi- 
tés de  chaque  fit),  mais  n’affVonta  pas  entièrement  les  parties  et 
laissa  entre  les  lèvres  de  la  plaie  2 centimètres  environ  d’écarte- 
ment. Un  appareil  de  renversement  des  doigts  et  du  poignet,  de 
l’invention  de  l’auteur,  fut  appliqué,  et  le  malade  recouvra  au  bout 
d’un  mois  la  faculté  d’allonger  les  doigts  et  d’étendre  la  main. 


(1)  Dutertre,  Médecine  opératoire.  Paris,  1816. 
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L’observation  suivante;  publiée  par  Symes  (1),  est  à peu  près 
analogue  à l’observation  précédente. 

Observation  II. — J.  M.Kay,  âgé  de  21  ans,  eüten  fauchant  toute 
l’épaisseur  du  tendon  d’Achille  du  côté  gauche  divisée  par  l’instru- 
meut  de  son  voisin.  Au  bout  de  cinq  semaines  la  plaie  fut  cicatri- 
sée, une  dépression  très-marquée  et  une  petite  cicatrice  transver- 
sale indiquaient  le  siège  de  la  lésion;  lorsque  le  pied  était  fléchi  à 
angle  droit  sur  la  jambe,  on  sentait  distinctement  les  extrémités 
du  tendon  à un  pouce  et  demi  l’une  de  l’antre.  Le  malade  ne  pou- 
vait soulever  le  pied  de  terre  et  semblait  en  marchant  plutôt 
traîner  son  membre  que  s’appuyer  sur  lui. 

Pour  remédier  à cet  état,  une  incision  longue  d’environ  3 pou- 
ces fut  pratiquée  le  long  du  tendon  et  passa  sur  la  dépression, 
deux  ou  trois  petites  incisions  transverses  circonscrivent  la  cica- 
trice. Les  lambeaux  ainsi  formés  furent  renversés  de  manière  à 
montrer  parfaitement  la  situation  des  bouts  rétractés.  La  substance 
lîbreuse  qui  les  unissait  fut  enlevée  avec  soin,  et  le  pied  étant  for- 
tement étendu,  deux  aiguilles  furent  passées  dans  la  substance  des 
deux  extrémités  du  tendon,  de  manière  à les  mettre  parfaitement 
en  contact.  On  appliqua  l’appareil  de  Petit,  pour  la  rupture  du 
tendon  d’Achille;  la  réunion  eut  lieu  par  première  intention  et  le 
malade  put  bientôt  nous  quitter  pour  reprendre  le  libre  usage  de 
sa  jambe  (2). 

Observation  III  (Sédillot)  (3).  — M...,  brigadier  au  4'  régiment 
de  cuirassiers,  entra  dans  mon  service  le  1 1 janvier  1853.  Ce  mi- 
litaire, âgé  de  25  ans,  avait  reçu,  le  13  décembre  1852,  un  coup  de 
sabre  au  tiers  inférieur  de  la  face  dorsale  de  l’avant-bras,  pendant 
que  la  main  était  en  demi-pronation. 

Au  moment  de  la  blessure,  M...  n’éprouva,  du  côté  des  doigts, 

(I)  Symes,  Archives  de  médecine.  I8R7,  t.  I,  p.  112. 

(•p  Voyez  aussi  Symes,  hcijort  uf  surgicaJ  cases  {Frlinhurgli  rned.  ami.  sarr/.  Jour- 
nal, oclobre  ISRR). 

(3)SédiUo(,  Comjd,e  rendu  de  l’ Academie  des  sciences,  24  octobre  IS.'IR. 
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aucune  sensalion  pavliculière,  et  il  peut  même  seruer  la  main  de 
son  camarade.  Mais  on  constate  bientôt  que  le  pouce,  l’indicateur, 
et  en  partie  le  médius,  avaient  seuls  conservé  leur  mobilité,  tandis 
que  lesdeux  autres  doigts  restaient  fléchis  et  ne  pouvaient  être  spon- 
tanément redressés. 

La  plaie  traitée  à l’infirmerie  régimentaire,  par  la  réunion  im- 
médiate, fut  cicatrisée  le  septième  jour,  sans  avoir  offert  de  com- 
plication. Mais  la  paralysie  des  doigts  devint  un  obstacle  à toute 
reprise  de  service;  et  le  malade  fut  dirigé,  quelques  semaines  plus 
tard,  sur  l’hôpital  militaire  de  Strasbourg. 

A la  visite  du  12  janvier  1853,  on  constata  la  perte  complète  des 
mouvements  d’extension  des  doigts  auriculaire  et  annulaire,  et  in- 
complète du  médius.  Les  deux  derniers  doigts  soulevés  retombent 
dans  la  flexion,  et  le  malade  est  incapable  de  s’en  servir. 

On  aperçoit,  au  tiers  inférieur  et  postérieur  de  l’avant-bras  droit, 
une  cicatrice  allongée,  légèrement  déprimée,  adhérente  aux  par- 
ties sous-jacentes  et  située  <à  23  mil.  de  l’apophyse  styloïde  du  cu- 
bitus. 11  était  évident  que  les  tendons  extenseurs  avaient  été  divisés 
et  s’étaient  cicatrisés  isolément. 

Les  mettre  à découvert  et  les  réunir  c’étaient  les  seules  chances 
de  guérison,  et  le  malade  était  décidée  tout  tenter  pour  recouvrer 
l’usage  de  sa  main  et  éviter  ainsi  d’être  réformé. 

Le  19  janvier,  en  présence  de  plusieurs  officiers  de  santé,  le 
malade  fut  chloroformé  et  je  pratiquai  à 8 mil.  en  dedans  de  la 
cicatrice  une  incision  longitudinale  de  G cent,  d étendue,  la  peau 
coupée  et  rejetée  en  dehors.  Je  mis  à nu  un  tissu  cicatriciel  adhé- 
rent et  continu  à l’aponévrose,  et,  par  la  dissection,  j’arrivai  à 
découvrir  les  extrémités  d’un  tendon  volumineux,  séparées  par  un 
intervalle  de  3 centimètres. 

Je  devais  m’attendre  à trouver  intéressés  les  tendons  de  l’exten- 
seur propre  du  petit  doigt,  mais  par  une  anomalie  peu  rare,  ce 
dernier  n’existait  pas  et  nous  n’aperçiimes  qu’un  seul  tendon,  dont 
la  section  avait  suffi  pour  paralyspr  les  doigts.  Afin  de  lever  toute 
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iiicerlilude  à cet  égard,  je  dégageai  entièrement  Je  laont  digital  du 
tendon  d’une  sorte  de  gangue  filjrense  qui  rentourait.  En  exer- 
çant, comme  je  le  fis  à plusieurs  reprises,  des  mouvements  de  trac- 
tion de  laas  en  liant  sur  cette  extrémité  tendineuse,  on  ramenait 
facilement  les  derniers  doigts  dans  une  extension  complète.  L’au- 
riculaire et*l’annulaire  étaient  plus  facilement  redressés  que  le 
médius. 

Nous  isolâmes  alors  le  bout  supérieur  du  tendon  enveloppé  à cette 
hauteur  de  quelques  fibres  musculaires,  et  j’enlevai  le  tissu  fibreux 
intermédiaire,  qui  eût  fait  obstacle  à l’affrontement  du  tendon, 
dont  chaque  bout  fut  rafraîchi  avec  des  ciseaux. 

Le  renversement  delà  main  en  arrière,  suffisant  à ramener  au 
contact  les  deux  extrémités  tendineuses,  nous  assujettîmes  par  un 
seul  point  de  suture,  traversant  le  milieu  du  tendon. 

Un  double  nœud  fortement  serré  fixa  le  fil,  dont  un  des  bouts 
fut  coupé  près  du  nœud,  tandis  que  l’autre  fut  maintenu  en  dehors 
de  la  place  pour  être  retiré  en  temps  opportun. 

Les  téguments  furent  réunis  immédiatement  par  trois  points  de 
suture  entiecoupée.  Les  doigts,  la  main  et  le  poignet  furent  éten- 
dus sur  des  coussins  élevés,  et  l’extension  obtenue  par  la  position 
et  quelques  jets  de  bande. 

Le  20,  un  peu  d’agitation. 

Le  22,  tuméfaction  de  tout  l’avant-bras.  Rougeur  érythéma- 
teuse, endolorissement.  On  enlève  deux  points  de  suture.  Eau  de 
Sedlitz,  bouillon  maigre. 

Le  23.  le  troisième  pointdesuture  s’est  détaché,  pendant  la  nuit. 
Diminution  notable  de  la  tension  et  du  gonflement.  État  général 
satisfaisant. 

Le  26,  suppuration.  Le  fil  de  la  suture  profonde  est  enlevé 
sans  résistance,  et  les  bords  de  la  plaie  sont  légèrement  rap- 
prochés. 

Les  jours  suivants,  malgré  nos  recommandations,  le  malade 
commence  à étendre  et  à fléchir  les  doigts  paralysés.  On  distingue 
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SOUS  la  peau,  les  mouvemenls  du  tendon,  la  cicatrice  se  fronce,  et 
la  contraction  musculaire  se  suit  des  yeux  jusqu’à  l’extrémité  su- 
périeure de  l’extenseur  commun  des  doigts. 

Rien  ne  vint  dès  lors  entraver  la  guérison,  la  main  reprit  sa  force 
et  ses  usages,  et  le  malade  quitta  l’hôpital,  et  fut  rendu  à sa  pro- 
fession. 

Observation  IV.  — En  même  temps  que  M.  Sédillot  communi- 
quait l’ohservation  précédente  à l’Académie  des  sciences.  Roux  lui 
présentait  l’histoire  d’un  pianiste  fort  distingué  qu’il  avait  opéré 
longtemps  auparavant^ 

((  Un  Italien,  dit-il,  du  nom  de  Ruifo,  très-fort  pianiste,  me 
fut  présenté  avec  le  doigt  médius  de  la  main  droite  continuelle- 
ment lléchi,  et  comme  renversé  sur  la  paume  de  la  main.  Cet  état 
de  choses  était  le  résultat  d’une  section  du  tendon  extenseur  de  ce 
doigt  qui  avait  été  faite  par  un  morceau  de  verre.  An  moment  de 
la  blessure,  on  avait  appliqué  inutilement  un  appareil  unissant, 
et  maintenu  le  doigt  dans  l’e-xtension.  La  plaie  de  la  peau  s’était 
réunie,  mais  il  n’y  avait  point  eu  de  consolidation  du  tendon,  et 
dp[)uis  près  de  deux  années,  M.  Ruffo  avait  dû  renoncer  presque 
entièrement  cà  ses  occupations  chéries  ; du  moins  son  jeu  sur  le 
piano  était  des  plus  imparfaits. 

M.  Ruffo  accepta  la  proposition  que  je  lui  fis  de  lui  pratiquer  la 
suture  du  tendon,  dont  les  deux  bouts  qu’on  sentait  distinctement 
à travers  une  cicatrice,  cori'espondaicnt  un  peu  au-dessous  de  l’ar- 
ticulation métacarpo-phalangienne.  J’iucisai  verticalement  celte 
cicatrice,  et  je  réséquai  les  deux  extrémités  du  tendon  qui  tenaient 
l’une  à l’autre  par  un  tissu  membraneux,  et  qui  étaient  séparées 
par  un  intervalle  d’un  travers  de  doigt  environ. 

Je  les  traversai  par  un  til,  au  moyen  d’une  aiguille  courbe;  elles 
furent  mises  facilement  en  contact,  et  je  les  y maintins,  en  unis- 
sant les  deux  bouts  de  ce  fil  par  deux  nœuds  simples,  je  réunis  la 
plaie  et  je  pus  retirer  le  fil  le  dix-septième  jour.  Rien  entendu  que 
pendant  tout  le  tem.ps  que  la  nature  fut  mise  à même  de  consolider 


SUTURE  DES  TENDONS  ANCIENNEMENT  DIVISÉS. 

le  lendoii,  le  doigt  fut  maintenu  dans  une  extension  Ibrcée,  ou  du 
moins  aussi  grande  que  possible. 

La  consolidation  fut  parfaite,  et  M.  Ruffoput  recouvrer  le  libre 
usage  de  tous  les  mouvements  de  la  main  et  reprendre  ses  exercices 
sur  le  piano. 

Observation  V.  ~ Ténorrhapbie  tentée  dans  le  cas  de  plaie  an- 
ciennement cicatrisée.  Réunion  des  extrémités  tendineuses  à la 
cicatrice,  dans  le  but  d’unir  entre  elles  les  parties  divisées,  et  de 
rendre  par  là  tous  les  mouvements  perdus. 

Jeune  fdle  présentée  par  M.  Chassaignac  (1). 

Au  mois  de  novembre  1 853,  cette  jeune  tille  était  tombée  avec 
une  carafe  à moitié  vide  qu’elle  tenait  à la  main,  un  fragment  de 
verre  fit  à la  partie  antérieure  et  inférieure  de  l’avant-bras  gauche, 
une  plaie  transversale  qui  se  cicatrisa  après  avoir  suppuré  pendant 
(pielque  temps.  La  perte  des  mouvements  de  tlexion  du  pouce  et 
de  l’indicateur  s’en  était  suivie.  La  malade  vint  à l’hôpital  Saint- 
Antoine.  L’examen  ht  reconnaître  aussitôt  cette  paralysie  partielle. 
On  constata  de  plus  que  le  bout  inférieur  du  tendon  adhérait  soli- 
dement à la  cicatrice.  En  effet,  toutes  les  fois  que,  saisissant  le  bord 
inférieur  de  la  cicatrice  avec  l’ongle,  on  cherchait  à la  remonter  de 
bas  en  haut,  on  déterminait  aussitôt  la  tlexion  du  doigt  indicateur. 

11  s’agissait  donc,  en  ramenant  le  bout  supérieur  au  contact  de 
la  cicatrice  dans  le  point  correspondant  au  bout  inférieur,  de  réta- 
blir les  mouvements  perdus. 

Tel  fut  le  but  de  l’opération  pratiquée  le  4 février  1854.  On  mit 
a découvert  les  tendons  lléchisseurs,  dans  une  étendue  de  2 travers 
de  doigt,  au  moyen  d’un  lambeau  rectangulaire  représentant  un 
couvercle  de  taliatière,  et  disposé  de  telle  sorte  que  l’un  des  côtés 
marchait  paralléllement  à l’artère  radiale;  le  bord  inférieur  con- 
tigu à la  cicatrice  était  transversal,  et  le  bord  supérieur,  situé  à 
'deux  travers  de  doigt  au-dessus,  parallèle  à celui-ci. 


(I)  Oliassaignac,  Bull,  ck  la  Société  de  chirurijw,  suauce  du  avril 
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Les  tendons  paraissent  intacts,  mais  on  reconnaît  bientôt  ([ne 
le  nerf  médian  se  trouve  à la  place  de  la  portion  des  tendons  flé- 
chisseurs qui  passe  au-devant  de  lui.  Ne  trouvant  point  le  tendon 
divisé,  on  prolonge  de  deux  centimètres,  à la  partie  supérieure, 
l’incision  primitive,  et  après  avoir  disséqué  un  petit  lambeau  trian- 
gulaire, on  aperçoit  au-dessous  de  lui  l’extrémité  volumineuse  d’un 
tendon  qui  se  termine  d’une  manière  abrupte.  Cette  extrémité 
étant  séparée  des  parties  environnantes,  on  la  traverse  au  moyen 
d’un  lil  à ligature  conduit  par  l’aiguille;  le  tendon,  saisi  avec  des 
pinces, est  attiré  vers  la  cicatrice  et  mis  en  contact  avec  son  tissu  par 
des  sutures,  dont  on  laisse  pendre  les  deux  chefs  au  dehors,  il 
n’y  avait  eu  aucun  uvicement  préalable  du  tendon. 

Le  lambeau  tégumentaire  est  ensuite  réappliqué  aussi  exacte- 
ment que  possible,  et  maintenu  en  place  pai‘  de  nombreux  points 
de  suture  entrecoupée.  Le  tout  est  pansé  par  la  méthode  du  pan- 
sement par  occlusion,  puis  la  main  fortement  fléchie  est  maintenue 
par  un  bandage,  et  l’avant-bras  placé  sur  un  coussin  élevé. 

Aucun  accident  n’a  suivi  celte  opération. 

Au  bout  de  6 jours,  la  réunion  était  presque  complète,  et  la 
jeune  fille  commençait  à tlécliir  l’index.  En  moins  de  15  jours,  le 
travail  de  cicatrisation  était  complètement  achevé  et  la  malade 
sortit  de  l’hôpital,  après  avoir  recouvré  les  mouvements  perdus. 

ARTICLE  1" 

PllÉNOMüNES  HISTOLOGIQUES  QUI  SE  PASSENT  DANS  LA  RÉUNION  DES 

TENDONS  SUTURÉS. 


Il  était  logique,  après  avoir  observé  les  phénomènes  histolo- 
giques qui  se  passent  dans  la  régénération  des  tendons,  que 
je  suivisse  la  même  marche  pour  étudier  le  mode  de  réunion 
des  tendons  suturés  et  divisés.  Nous  avons  vu  que  le  tendon  d’A- 
chille se  prêtait  admirablement  à l’étude  de  la  réparation  des 
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tendons.  La  rétraction  qu’il  subit  dans  sa  gaine  quand  il  est  divisé, 
la  vascularisation  de  celui-ci,  tout  vient  en  aide  à l’élude  du 
phénomène;  il  n’en  est  plus  de  même  quand  il  s’agit  de  la  suture 
tendineuse,  les  efforts  faits  pendant  la  marche  amènent  prompte- 
ment la  section  du  tendon  et  l’écartement  des  doux  bouts.  Il  faut 
prendre,  pour  la  facilité  de  l’étude,  d’autres  tendons;  nous  avons 
choisi  de  préférence  dans  nos  expériences  les  tendons  fléchisseurs. 
Les  tendons  sont  grêles,  il  est  vrai,  mais  ils  sont  moins  tiraillés  pen- 
dant la  marche,  et  de  plus  ils  sont  contenus  dans  une  gaine  synoviale 
au  niveau  du  ligament  antérieur  du  carpe.  Dans  la  réunion  dos  ten- 
dons par  la  suture,  que  l’on  prenne  un  tendon  contenu  dans  une  gaine 
synoviale  ou  dans  une  gaine  celluleuse,  le  résultat  est  le  même.  Le 
tendon  coupé  doit  d’abord  être  réuni  au  moyen  d’une  aiguille  très 
fine  entrainant  après  elle  un  lil  tiès-mince.  La  suture  des  tendons 
étant  faite,  il  faut  abandonner  les  choses  à elles-mêmes  pendant  8 ;i 
1 0 jours,  à cause  du  peu  de  vitalité  du  tendon  ; au  liont  de  ce  temps, 
on  trouve  le  plus  souvent  un  ou  plusieurs  de  ces  tendons  réunis  à 
l’aide  d’une  petite  cicatrice  intermédiaire  due  évidemment  à la 
prolifération  des  éléments  cellulaires  interposés  entre  les  faisceaux. 
De  plus,  la  membrane  séreuse  synoviale  ou  l’atmosphère  celluleuse 
du  tendon  prolifère,  comme  cela  se  voit  (pl.  1 et  2),  et  il  en  résulte 
une  adhérence  du  tendon  avec  la  gaine.  Aussi  à ce  moment,  tendons 
et  gaines  sont  confondus,  ce  n’est  que  plus  tard  que  l’isolement  s’é- 
tablit. Ces  faits  que  j’ai  souvent  vus  donnent  une  lionne  idée  de  la 
synovite  fongueuse,  car  il  est  liien  évident  que  cette  synovite  que 
nous  pouvons  appeler  expérimenlale  et  que  nous  voyons  naître  sous 
nos  yeux,  est  au  poiid  de  vue  histologique  de  la  même  nature  que 
celle  que  nous  éludions  chez  nos  malades. 

La  cause  seule  a changé;  souvent,  en  effet,  cette  affection  est 
une  manifestation  de  ce  qu’on  appelle  une  diathèse,  mais 
combien  de  fois  ne  le  voyons-nous  pas  succéder  à un  traumatisme 
dont  nous  pouvons  apprécier  les  funestes  effets  sur  un  organisme 
prédisposé  ! 

Df.maüquay. — Héjcnvralions.  )7 
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Nous  il’avoMS  eu  à examiner  qu’un  [endon,  dans  lequel  la 
suture  ait  amené  une  réunion  complète. 

Nous  résumons  les  particularités  les  plus  importantes  de 
l’examen. 

A l’œil  nu,  la  gaine  est  fort  épaissie,  il  y a infiltration  puru- 
lente au  voisinage  des  extrémités  du  fil. 

Le  tendon  suturé  par  un  fil  simple  dont  les  points  de  péné- 
tration sont  distants  de  o millimètres,  est  à l’œil  nu  parfaite- 
ment réuni.  On  distingue  difficilement  à l’extérieur  les  traces 
de  la  section. 

Le  tendon  ayant  été  durci  dans  l’alcool,  on  peut  noter  les  faits 
suivants  : Sur  une  section  faite  parallèlement  à la  longueur  du 
tendon,  et  à ses  suifaces  aplaties,  on  aperçoit  aux  extrémités  de  la 
coupe  le  tendon  sain,  puis  les  deux  trous  dans  lesquels  passe  le  fil 
de  la  suture  et  entre  eux  une  ligne  un  peu  irrégulière,  plus  translu- 
cide que  le  reste  du  tendon. 

Nous  avons  examiné  ces  diverses  parties  au  microscope. 

Au  niveau  de  la  cicatrice  translucide  on  peut  distinguer  trois 
zones  d’ailleurs  très-étroites.  Les  deux  extrêmes  monU’eni  la  struc- 
ture ordinaire  des  tendons,  c’est-à-dire  les  faisceaux  primitifs  sépai  és 
par  des  fibres  élastiques  et  des  fibres  lamiueuses  ou  corpuscules  du 
tissu  cou  jonclif,  seulement  il  y a ici  multiplication  des  fibres  lami- 
neuses  et  des  fibres  élastiques  elles-mêmes.  On  trouve  des  corps  fusi- 
formes et  des  tibres  élastiques  à noyaux,  dans  lesquelles  il  y a un 
étrangleme  nt  du  noyau  et  de  la  libre,  ou  une  véritable  segmentation. 
Mais  déplus,  on  trouve,  là  où  existent  de  rares  vaisseaux,  un  amas  de 
cellules  qui  rappellent  les  caractères  des  leucocytes,  et,  entre  ces 
éléments,  des  granulations  graisseuses  abondantes,  qui  ressem- 
blent aux  corps  de  Glüge. 

La  partie  moyenne  offre  un  aspect  qui  rappelle  le  tissu  cicatriciel. 
On  voit  un  très-grand  nombre  de  corps  fusiformes,  de  fibres 
lamiueuses,  de  fibres  élastiques  à noyau,  qui  semblent  se  continuer 
avec  le  tissu  conjonctif  ou  lamineux  qui  sépare  en  faisceaux  pri- 
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mitifs  les  deux  extrémités  tendineuses.  Ici  encore  on  trouve  quel- 
ques leucocytes,  mais  ils  sont  bien  plus  rares  que  les  éléments fibro- 
plastiques  et  fusiformes. 

En  résumé  : les  deux  extrémités  tendineuses  sont  réunies  par 
une  cicatrice  extrêmement  fine,  linéaire,  à peine  visible  à l’œil  nu, 
et  qui,  formée  par  les  éléments  du  tissu  fibreux,  est  en  continuité 
avec  le  tissu  conjonctif  ou  lamineux  qui  entoure  les  faisceaux  ten- 
dineux et  est  lui-même  le  siège  d’une  multiplication  d’éléments. 

Au  niveau  des  blessures  faites  par  le  fil  à suture,  on  aperçoit 
également  des  marques  de  l’irritation  produite. 

11  y a multiplication  des  éléments  du  tissu  conjonctif  (corps 
fibro-plastiques,  fusiformes),  mais  cet  aspect  n’existe  pas  plus  loin. 
Dans  le  muscle  dont  le  tendon  a été  suturé,  on  ne  retrouve  aucune 
altération. 

En  définitive,  il  existe  une  analogie  complète  entre  la  réunion 
du  tendon  suturé,  et  la  réunion  par  première  intention,  telle  qu’on 
l’a  étudiée  sur  la  langue  de  la  grenouille  (Wywodzoff,  Billtrotb), 
avec  cette  différence  cependant  que  le  rôle  des  vaisseaux  est  ici 
fort  secondaire. 


CHAPITRE  XIII 


SUTURE  DES  NERFS 

Dans  un  grand  nombre  de  cas  de  sections  tendineuses  acciden- 
telles, l’on  se  trouve  aussi  en  présence  de  sections  nerveuses.  — 
Une  question  importante  et  qui  se  pose  immédiatement,  c’est  de 
savoir,  si,  à l’exemple  d’un  grand  nombre  d’auteurs,  l’on  doit  faire 
la  .suture  du  nerf  en  même  temps  que  celle  du  tendon. 

Un  certain  nombre  de  chirurgiens  n’ont  pas  hésité  dans  de  sem- 
blables circonstances  à pratiquer  la  suture, 

A côté  de  ces  observations  chirurgicales  peu  nombreuses,  nous 
aurons  à citer  un  assez  grand  nombre  d’expériences  pratiquées  sur 
des  animaux. 

Une  des  premières  sutures  nerveuses  a été  faite  en  1863  par 
M.  Nélaton,mais  une  observation  publiée  par  Laugier  (1)  a surtout 
attiré  l’attention  du  monde  médical. 

Nous  commencerons  par  citer  les  ditférentes  observations,  nous 
réservant  plus  loin  de  les  interpréter,  afin  de  savoir  si  la  suture  du 
nerf  a des  avantages  aussi  marqués  que  la  suture  du  tendon. 

Dans  le  cas  de  Laugier,  il  s’agissait  d’un  malade  qui  avait 
été  atteint  d’une  blessure  grave  de  l’avant-bras  gauche,  11  y avait 
eu  section  complète  du  médian  et  section  incomplète  du  nerf  radial 
qui  avait  été  coupé  dans  les  deux  tiers  de  son  diamètre  transversal. 

La  sensibilité  avait  disparu  dans  toutes  les  parties  desservies  par 
le  nerf  médian.  Elle  avait  cessé,  en  partie  seulement,  dans  les 
points  où  le  radial  se  distribue  à la  main.  Les  mouvements  d’op- 
position du  pouce  étaient  impossibles. 

’l)  Laugier,  Gazette  médicale  de  Fada,  1804. 
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En  présence  de  ce  cas  M.  Laugier  fit  la  suture  du  médian. 

A la  suite  de  celte  suture,  l’on  n’observa  aucun  accident. 

La  sensibilité,  dès  le  soir  de  l’opération,  dit  Laugier,  semble  un 
peu  rétablie  dans  les  points  où  elle  avait  disparu;  le  malade  dit 
positivement  sentir  le  contact  des  doigts  ou  de  tout  autre  objet  ap- 
pliqué à la  face  palmaire  des  doigts  paralysés  du  sentiment,  par  la 
section  du  nerf  médian  ; cependant  cette  sensibilité  est  obtuse. 

Le  lendemain  de  la  suture  du  nerf,  toujours  d’après  Laugier,  le 
retour  de  la  sensibilité  était  très-marqué  ; il  y avait  poui'tant  encore 
une  notable  différence  entre  celle  des  deux  mains  et  des  parties  do 
la  main  gauche,  desservies  par  le  nerf  médian  ou  par  le  nerf 
cubital.  Le  mouvement  d’opposition  se  faisait  facilement. 

Le  deuxième  elle  troisième  jour,  il  y avait  accroissement  de  la 
sensibilité  et  des  mouvements,  certaines  sensations  n’étaient  ce- 
pendant pas  perçues,  la  pointe  d’une  épingle,  pressée  contre  la  face 
palmaire  du  médius,  ne  déterminait  aucune  douleur;  en  appliquant 
sur  les  parties  de  la  face  palmaire,  dont  la  sensibilité  était  altérée, 
un  corps  froid,  comme  une  paire  de  ciseaux,  le  malade  n’éprouvait 
pas  la  sensation  de  froid,  que  ce  contact  devait  produire;  il  rappor- 
tait du  r’este  très-bien  au  point  touché  les  impressions  ressenties. 

De  sorte  que,  trois  jours  après  la  suture  du  nerf  divisé,  si  la 
sensibilité  tactile  était  revenue,  les  sensations  de  douleur  et  de  tem- 
pérature n’étaient  pas  perçues. 

Quatre  jours  après  l’opération,  la  sensation  de  piqûre  était  obte- 
nue, et  celle  de  température  était  manifeste. 

Comme  conclusion,  M.  Laugier  disait; 

r Qü’après  la  suture  d’un  nerf  coupé,  la  sensibilité  et  les  mou- 
vements des  parties  auxquelles  il  se  distribue,  peuvent  se  rétablir 
d’une  manière  très-notable  en  un  petit  nombre  d’heures  ; 

2°  Que  ce  rétablissement  des  fonctions  est  rapidement  progressif; 

3°  Qu’il  est  successif,  c’est-à-dire  que  la  sensation  tactile  et  les 
mouvements  sont  obtenus  avec  certaines  sensations,  par  exemple, 
celles  de  douleur  et  de  température; 
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4”  Que  la  suture  du  nerf  ne  produit  pas,  du  moins  par  le  procédé 
que  j’ai  suivi  et  indiqué,  de  douleurs  spéciales  ni  nécessairement 
d’accidents  nerveux  graves,  ce  que,  du  reste,  la  ligature  acciden- 
telle de  certains  nerfs  collatéraux  des  artères  avait  prouvé; 

5“  Qu’iLfaui  admettre,  dans  la  pratique  chirurgicale,  la  suture 
des  nerfs  d’un  volume  notable,  et  dont  la  section  intéresse  Insen- 
sibilité et  le  mouvement  de  parties  plus  ou  moins  étendues. 

Nous  aurons  à examiner  si  les  conclusions,  peut-être  trop  favo- 
rables, données  par  Laugier,  doivent  être  entièrement  admises. 

Dans  une  première  observation,  M.  Nélaton  nous  dit  qu’il  fit 
la  suture  nerveuse  à la  suite  de  l’ablation  d’un  nevrôme,  siégeant  è 
la  partie  supérieure  et  inférieure  du  bras. 

Après  avoir  disséqué  la  tumeur,  « avant  de  couper  le  nerf  à sa 
partie  supérieure,  un  fil  d’argent  futpassé  dans  le  bout  inférieur, 
afin  de  l’empêcher  de  fuir  et  de  se  cacher  au  fond  de  l’incision.  — 
Puis  on  détacha  le  névrôme  du  bout  supérieur  en  employant  les 
mêmes  précautions.  — Le  fil  passé  dans  le  bout  inférieur  sortait 
par  la  surface  de  section  du  nerf.  » M.  Nélaton  reprit  ce  fil  et  le 
fit  passer  dans  le  tronçon  supérieur  en  ayant  soin  de  le  faire  péné- 
trer par  la  surface  de  section.  Un  second  fil  d’argent  fut  introduit 
delà  même  façon.  De  cette  manière,  tes  deux  extrémités  nerveuses 
se  trouvèrent  réunies  par  deux  anses  métalliques  que  l’on  put  ser- 
rer jusqu’à  ce  que  les  deux  surfaces  de  section  fussent  en  contact.  — 
Ce  temps  de  l’opération  fut  fait  lentement.  Le  contact  obtenu,  on 
le  maintint  en  passant  les  anses  de  fil  dans  trois  anneaux  deGalli 
dont  on  ne  serra  que  le  supérieur. 

Le  7™®  jour,  le  pouce,  le  médius  et  l’index  se  fléchissaient. 

On  ne  ti  ouve  pas  du  reste  dans  la  suite  de  cette  observation  des 
détails  assez  précis  sur  le  moment  où  s’est  fait  le  retour  du  mou- 
vement et  de  la  sensibilité. 

Dans  une  autre  observation,  M.  Nélaton  pratiqua  la  suture,  chez 
un  jeune  enfant  à la  suite  d’une  blessure  du  médian  par  un  coup 
de  canif.  Le  malade,  nous  dit-on,  fut  perdu  de  vue. 
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M.  Paget  a aussi  publié  quelques  cas  pour  lesquels  il  fut  obligé 
de  pratiquer  la  suture  nerveuse. 

Dans  le  premier  cas  il  fit  la  suture  du  médian  et  du  radial. 

Le  poignet  fut  fléchi  sur  l’avant-bras  et,  au  bout  de  huit  jours, 
dit  M.  Paget,  après  une  réunion  immédiate,  l’enfant  sentit. 

Dans  la  seconde  observation,  il  s’agit  aussi  d’un  enfant  de  treize 
ans,  qui  avait  eu  le  médian  et  le  radial  sectionnés.  Au  bout  de 
douze  jours,  la  sensibilité  avait  reparu  dans  les  doigts. 

M.  Richet  (1)  a eu  aussi  à pratiquer  la  suture  du  nerf  mé- 
dian. Dans  ces  cas  la  suture  tendineuse  du  radial  fut  aussi  pra- 
tiquée. 

Avant  la  suture,  on  constata  avec  étonnement  que  la  sensibilité 
tactile  était  conservée  dans  toute  la  main,  excepté  à la  face  pal- 
maire de  la  phalaugine,  et  delà  phalangette  de  l’index. 

Ap  rès  la  suture,  au  bout  de  cinq  minutes,  M.  Richet  constata  de 
nouveau  la  persistance  de  la  sensibilité  au  pouce,  à l’index,  au 
médius  et  à l’annulaire. 

Quand  on  touchait  la  phalaugine  ou  la  phalangette  de  l’index,  le 
malade  éprouvait  bien  une  sensation,  mais  il  ne  savait  à quel 
endroit  la  rapporter. 

« Avec  un  appareil  à intermittences  lentes,  on  constate  que  la 
contractilité  des  muscles  de  l’éminence  thénar  est  abolie;  les  inter- 
osseux et  l’adducteur  dorsal  se  contractent  très-bien.  Le  pouce  a 
de  légers  mouvements  d’extension.  En  explorant  la  sensibilité  à la 
température  au  niveau  de  l’éminence  thénar,  le  malade  accuse  des 
sensations  réelles  de  chaud  et  de  froid,  mais  il  lui  faut  quelques 
secondes  pour  faire  la  distinction.  » 

Cette  observation  nous  prouve  en  somme: 

l"Qu’après  la  section  d’un  nerf  mixte,  la  sensibilité  peut  persis- 
ter dans  les  parties  innervées  parce  nerf; 

2“  Que  la  suture  a dans  ce  cas  donné  peu  de  résultats  avantageux. 

(I)  Riclict  in  Itlum,  De  la  suture  des  nerfs.  Revue  critique  [Archives  générales 
de  médecine,  Paris,  1868). 
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JVI.  Verneuil  (1)  a,  clans  deux  cas,  suturé  le  médian  et  le  cubital. 

Chez  le  premier  de  ses  malades,  il  ne  put  suturer  cjue  le  médian 
et  chez  l’autre  le  cubital  seulement.  Au  bout  de  cinq  à six  semaines, 
on  remarqua  les  premières  traces  du  retour  à la  sensibilité  et  l’on 
constata  qu’elle  était  revenue  plus  rapidement  par  le  nerf  suturé. 
Dans  un  troisième  cas,  la  suture  du  cubital  fut  pratiquée.  La  sensi- 
bilité tactile  qui  était  abolie  dans  toute  la  face  antérieure  de  l’avant- 
bras,  du  bord  radial  au  bord  cubital,  dans  toutes  les  parties  in- 
nervées par  le  cubital,  ainsi  que  dans  la  région  métacarpienne 
conespondante,  persista  après  l’opération.  Mais  ce  ne  fut  que  deux 
jours  après  l’opération  que  les  fonctions  nerveuses  apparurent  ; au 
bout  de  huit  jours,  elles  étaient  complètement  revenues. 

A côté  de  ces  faits  cliniques,  consultons  les  faits  expérimentaux. 

Flou  rens  le  premier,  après  avoir  sectionné  les  deux  nerfs  princi- 
paux qui  vont  du  plexus  brachial,  l’un  à la  face  supérieure  et  l’autre 
à la  face  inférieure  de  l’aile  d’un  coq,  les  sutura.  Ce  n’est,  dit  cet 
illustre  physiologiste,  qu’au  bout  de  quelques  mois  que  l’animal 
avait  repris  l’usage  de  l’extrémité  de  son  aile. 

MM.  Vulpian,  Idiiüpeaux  et  M.  Sédillot  ont  aussi  pratiqué  des 
sutures  nerveuses.  Dans  la  plupart  de  ces  expériences  la  réunion 
immédiate  n’a  évidemment  pas  eu  lieu,  mais  les  fonctions  nerveu- 
ses semblent  être  réapparues  très-rapidement. 

Nous  arrivons  ensuite  aux  expériences  très-consciencieuses  d’Eu- 
lenburget  de  Landois  (2),  lesquelles  portèrent  sur  le  sciatique  et  le 
nerf  vague. 

De  leurs  expériences  au  nombre  de  dix-sept,  Eulenburg  et 
Landois  tirent  les  conclusions  suivantes  : 

1“  Les  nerfs  ne  présentent  chez  les  animaux  (lapin  et  chien) 
aucune  tendance  à la  réunion  immédiate. 

2°  Dans  les  expériences  de  ce  genre,  la  conductibilité  est  restée 

(i  ) Verneuil  in  Blum. 

(2)  Eulenburg  et  Eandois,  Berliner  Minische  Wochenschrift  organ  für  prackliscke 
Aætze.  Novembre  1864,  n°®  4(1  et  48,  et  Gazette  médicale  de  Paris,  1803. 
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interrompue  au  niveau  de  la  suture,  et  les  fonctions  ont  cessé  dans 
la  portion  périphérique.  Ces  phénomènes  ne  subissent  aucun  chan- 
gement dans  le  cours  des  jours  et  des  semaines  suivantes. 

3“  L’examen  microscopique  a donné  les  mêmes  résultats  : altéra- 
tion des  tuhes  dès  les  premiers  jours  et  marche  progressive  de 
celte  altération. 

4“  Dans  une  série  de  cas,  le  cylinder  axis  a présenté  une  altéra- 
tion caractéristique;  il  participe  évidemment  <à  la  dégénérescence. 

3°  Dans  beaucoup  de  cas,  la  suture  du  nerf  est  suivie  de  névrite 
et  de  périnévrite,  qui  peuvent  même  aller  jusqu’à  la  suppuration  et 
occasionner  des  abcès  métastatiques  du  poumon. 

0“  Enfin,  il  en  résulte  que  l’introduction  de  la  suture  nerveuse 
dans  la  pratique  chirurgicale  récemment  proposée  par  Laugier, 
est  au  moins  problématique. 

D’un  autre  côté,  M.  Magnien  (1)  a établi  par  des  expériences  que 
la  réunion  immédiate  n'était  pas  possible. 

Chez  un  chat  qui  fait  le  sujet  de  la  première  de  ses  expériences, 
les  fonctions  se  rétablirent  tlu  IL  au  18®  jour  après  la  section. 

Chez  un  autre  chat,  le  rétablissement  commença  au  7®  jour,  et 
était  complet  le  1 5“. 

« De  rinnocuité  de  la  suture  nerveuse,  dit  M.  Magnien,  prouvée 
par  les  expériences  sur  les  animaux,  parles  faits  de  ligature  acci- 
dentelle chez  l’homme  de  nerfs  collatéraux  des  artères  et  sur- 
tout par  les  observations  directes  de  Nélaton  et  de  Laugier,  nous 
pouvons  hardiment  conclure  à ruülilé  de  la  suture  nerveuse.  Du 
leste,  si,  dans  un  de  ces  cas,  il  survenait  des  accidents  nerveux 
graves,  il  serait  toujours  facile  d’enlever  la  cause  du  mal.  » 

One  conclure  de  tous  ces  faits? 

Nous  dirons  d’abord,  ce  que  nous  avons  déjà  signalé  à propos  de 
la  régénération  nerveuse  (page  108  et  suivantes),  que  la  réunion 


(1)  Magnien,  Recherches  experimentales  sin‘  les  effets  consécutifs  a la  section  des  nerfs 
mixtes.  Tlièse  de  Paris,  1860,  n“  28. 


2(16 


SUTURE  DES  NERFS. 


immédiate  est  impossible  ; nous  ajouterons  que  la  suture  nerveuse 
est  exempte  de  danger. 

Quanta  répondre  à la  question  : le  rétablissement  immédiat  des 
fonctions  se  fait-il?  La  difllcultéest  peut-être  grande. 

Nous  devons  dire  cependant  que  la  sensibilité  et  la  motilité  per- 
sistantes après  les  sutures  nerveuses  tiennent  aux  rameaux  récurrents 
très-nombreux  pour  certains  nei  fs. 

Les  expériences  de  M.  Arloiug  et  Tripier  (1)  nous  ont  parfaite- 
ment éclairés  sur  tous  ces  points  délicats. 

Dans  un  certain  nombre  de  cas  où  ces  expérimentateurs  section- 
nèrent chez  des  animaux  un  nerf,  soit  sensitif,  soit  moteur,  ils 
virent  ce  nerf  perdre  sa  fonction,  mais  les  points  qu’il  innervait 
n’étaient  privés  de  sensibilité  qu’autant  qu’on  avait  coupé  tous  les 
antres  nerfs  sensitifs  qui  se  îendaient  à ces  parties. 

D’ailleurs  il  n’est  pas  rare  en  chirurgie  d’observer  à la  suite 
de  sections  nerveuses  pour  l’ablation  de  tumeurs  siégeant  sur  des 
nerfs  d’un  volume  assez  considérable,  la  sensibilité  et  la  motilité 
persister  dans  certaines  parties,  bien  que  la  suture  nerveuse  ne 
soit  pas  pratiquée. 

D’après  ces  dernières  considérations  la  suture  nerveuse  n’aurait 
des  avantages  qu’en  hâtant  et  eu  favorisant  le  travail  de  régéné- 
ration et  de  cicatrisation.  Dans  un  certain  nombre  d’expériences 
pratiquées  chez  l’homme  ou  chez  l’animal  adulte,  le  retour  des 
fonctions  a pu  être  vu  au  bout  de  sept  à huit  jours. 

Ces  résultats,  s’ils  sont  confirmés,  nous  obligent  à pratiquer  la 
suture  nerveuse. 

Quant  aux  parties  qui  servent  à la  réunion,  nous  nous  sommes 
assez  étendus  sur  tous  ces  faits  dans  notie  chapitre  sur  la  régéné- 
ration nerveuse  (pages  100  et  suivantes). 

(I)  Arloing  et  Tripier,  Archives  de  physiologie  normale  et  -piathologique,  publiées 
par  M.  Brown-Séquard,  année  1869,  n°“  1 et  3. 
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DES  PRINCIPALES  CONDITIONS  QUI  FAVORISENT  OU 
EMPÊCHENT  LES  RÉGÉNÉRATIONS 


Dans  l’exposé  que  nous  venons  de  faire  des  principaux  tissus 
qui  se  régénèrent,  nous  avons  étudié  aussi  succinctement  que  possi- 
ble les  différentes  phases  que  les  éléments  étaient  obligés  de  par- 
courir avant  d’arriver  à constituer  par  leur  réunion  un  tissu  par- 
fait. 

Mais  cette  régénération  s’accomplit-elle  toujours  sans  entrave? 

Est-elle  toujours  fatale?  et  est-ce  au  hasard  que  nous  devons 
attribuer  cette  fatalité? 

Des  conditions  de  réussite  des  régénérations  existent,  l’on  ne 
peut  certainement  en  douter,  et  nous  allons  essayer  dans  les  cha- 
pitres suivants  de  passer  en  revue  les  différentes  conditions  qui 
sont  nécessaires  pour  qu’un  élément  nouveau  et  parfait  vienne 
prendre  dans  nos  tissus  la  place  do  l’élément  détruit  ou  retranché. 
Nous  sommes  malheureusement  obligés  d’avouer  que  nous 
savons  fort  peu  de  chose  sur  cette  difficile  question,  et  ici  se  feront 
sentir  l’étendue  de  notre  sujet  et  le  petit  nombre  de  faits  que 
nous  connaissons,  — Beaucoup  de  questions  posées,  peu  de  réso- 
lues, et  nous  serons  obligé  d’accumuler  nos  points  d’interrogation. 

Le  résumé  que  nous  avons  essayé  de  présenter  et  l’étude  des 
quelques  conditions  de  réussite  des  régénérations  que  nous  allons 
faire,  nous  prouvent  que  le  temps  n’est  pas  encore  venu  de  faire 
un  traité  complet  sur  un  semblable  sujet,  mais  nous  nous  esti- 
me.'ons  heureux,  si,  tout  en  faisant  entrevoir  le  programme  de 
cette  importante  question  de  physiologie  et  de  chirurgie,  nous 
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attirons  l’attention  sur  un  certain  nombre  de  faits  qui  réclament 
une  prompte  solution. 

La  cicatrisation  et  la  régénération,  comme  nous  l’avons  déve- 
loppé dans  le  courant  de  cet  ouvrage,  nous  semblant  être  deux 
phénomènes  à peu  près  identiques,  nous  négligerons,  on  le  com- 
prend, un  certain  nombre  de  conditions  qui  empêchent  ou  favori- 
sent cette  régénération  ou  cette  cicatrisation  et  qui  sont  du  reste 
suffisamment  traités  dans  nos  ouvrages  de  pathologie.  Nous  nous 
occuperons  peu,  par  exemple,  de  la  lésion  traumatique  et  des  va- 
riétés de  blessures  (section,  contusion,  etc.)  an  point  de  vue  de  la 
régénération  chez  l’homme.  Nous  aurons  surtout  en  vue  le  rôle 
que  jouent  le  blessé  et  le  milieu  dans  l’évolution  réparatrice. 

Plusieurs  facteurs  concourent  nécessairement  à la  régénéra- 
tion : il  faut  d’abord  un  élément.  Mais  cet  élément-préexistant, 
qui  est  destiné  à nous  donner  d’autres  éléments,  doit  vivre,  et,  pour 
cela,  il  a besoin  d’un  entourage.  — Cet  entourage  est  fourni  chez 
les  animaux  supérieurs  par  le  sang  dans  lequel  viennent  se  rétléter 
la  plupart  des  modifications  extérieures.  — L’élément,. pour  nous 
servir  d’une  admirable  expression  de  Claude  Bernard,  vivra  dans 
son  milieu  intérieur. 

Toutes  les  conditions  extérieures  ne  retentissent  pas  cependant  sur 
l’élément  au  moyen  de  ce  milieu  intérieur  liquide.  — Elles  peu- 
vent agir  encore  localement  sur  lui  sans  intermédiaire,  et  c’est 
pour  cette  raison  qu’après  avoir  examiné  les  conditions  extérieures 
qui  agissent  d’une  façon  générale  et  sur  tous  les  éléments  de  l’être, 
nous  aurons  à faire  un  chapitre  où  nous  devrons  étudier  la  façon 
dont  certains  agents,  en  agissant  localement  'àuv  l’élément,  pourront 
nuire  ou  servir  à sa  régénération. 

Notre  sujet  se  trouve  donc  naturellement  divisé. 

Dans  un  premier  article  nous  aurons  à étudier  les  conditions 
de  réussite  qui  dépendront  de  l’élément,  et  à examiner  rapidement 
la  différence  que  nous  remarquons  parmi  les  différents  tissus  au 
point  de  vue  de  la  facilité  de  la  régénération. 
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Dans  un  second  article,  nous  aurons  à étudier  successivement  : 

1°  L’influence  que  joue  la  nutrition  du  sujet; 

2“  L’influence  des  différentes  maladies  dont  il  peut  être  atteint  ; 

3“  L’influence  que  possède  l’âge  dii  sujet  ; 

4“  Nous  ne  dirons  que  quelques  mots  de  l’influence  peu  impor- 
tante que  possède  le  sexe,  mais  nous  nous  étendrons  un  peu  plus 
longuement  sur  l’influence  que  possède  le  type  de  l’animal,  sa 
race,  son  espèce; 

5“  etfl“Nous  examinerons  enfin  l’influence  de  la  circulation  et 
de  l’innervation  sur  les  régénérations. 

Dans  un  troisième  article  nous  étudierons  les  conditions  géné- 
rales qui  favorisent  ou  empêchent  les  régénérations,  conditions  de 
lumière,  de  température,  etc. 

Dans  un  quatrième  article  enfin,  nous  étudierons  les  condi- 
tions locales,  c’est-à-dire  l’influence  de  la  température,  de  l’air 
agissant  localement,  et  nous  terminerons  en  examinant  le  rôle  que 
jouent  l’irritation  et  les  causes  qui  la  déterminent. 

ARTICLE  E 

DE  LA  FACILITÉ  PLUS  OU  MOINS  GIIANOE  QUE  POSSÈDENT  LES  TISSUS  POUR 

SE  RÉGÉNÉRER. 


Dans  l’étude  que  nous  venons  de  faire,  nous  venons  de  voir  que 
nos  tissus  se  régénéraient  plus  ou  moins  facilement  ; certains 
tissus  présentent,  par  exemple,  une  facilité  très-grande  pour 
la  régénération.  Parmi  tous  les  tissus  qui  nous  ont  offert  des 
exemples  indiscutahles  de  régénéi'ation,  nous  pourrons  citer  les  os, 
les  nerfs,  l’epitliéüum,  les  cartilages,  etc.  Le  tissu  musculaire  est 
encore  le  tissu  dont  la  régénération  est  le  plus  contestée.  Nos  re- 
cherches nous  semblent  démontrer  clairement  la  régénération  du 
tendon.  Ainsi  donc,  à mesure  que  nos  moyens  d’investigation  nous 
permettront  d’examiner  plus  attentivemment  l’évolution  de  nos 
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tissus,  nous  verrons  que  la  régénération  est  une  propriété  générale 
de  la  matière  vivante,  et  le  temps  n’est  pas  peut-être  très-éloigné 
où  nous  pourrons  dire  que  : Tous  nos  tissus  se  régénèrent. 

ARTICLE  II 

INFLUENCE  DES  CONDITIONS  DU  SUJET. 

§ I.  — Influence  de  la  nutrition. 

L’état  de  santé  ou  de  maladie  du  sujet  doit  être  pris  en  sérieuse 
considération,  et  nous  ne  saurions  trop  insister  sur  un  certain 
nombre  de  rapports  qui  existent  entre  la  nutrition  et  la  régénéra- 
tion. Sans  vouloir  confondre  complètement  la  naissance,  y compris 
la  régénération  et  la  reproduction,  avec  la  rénovation  moléculaire 
continue,  ou  nutrition,  comme  l’ont  fait  Harvey  et  Leibnitz,  nous 
ne  pouvons  nous  empêcher  de  faii’e  remarquer  que  la  régénéi’ation 
et  la  nutrition  se  touchent  par  un  très-grand  nombre  de  points;  et 
c’est  là  ce  qui  très-certainement  a fait  dire  que  la  nutrition  est  une 
génération  continuée  (I). 

11  est  pour  nous  évident  que  toute  mauvaise  nutrition  amènera 
une  mauvaise  régénération.  Le  sujet  devenu  malade,  atteint  de 
quelque  diathèse  dégénérée  en  cachexie,  présentera  une  régénéra- 
tion de  ses  tissus  incomplète,  et  les  nouveaux  éléments  produits, 
ne  trouvant  pas  leur  nourriture  suffisante,  mourront  à la  période 
embryonnaire  et  constitueront  le  pus. 

Tous  les  jours,  nous  pouvons  nous  apercevoir,  en  chirurgie,  de 
la  vérité  de  ces  faits. 

Pour  les  maladies  osseuses,  eu  particulier,  nous  avons  eu  bien 
soin  de  nous  renseigner  dans  quelques  recherches  que  nous  avons 
faites  sur  l’ostéomyélite,  de  l’état  de  la  nutrition  du  malade,  et  chez 
presque  tous  les  enfants  que  nous  avons  examinés,  nous  avons  pu 
noter  souvent  une  alimentation  insuffisante,  des  fatigues  exagé- 

(1)  Claude  Bernard,  De  la  Physiologie  générale,  p.  130. 
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rées,etc.,  toutes  conditions  qni  amènent  rapidement  une  véritable, 
misère  physiologique. 

Nous  ne  devons  pas  être  étonné  d’après  cela  de  voir  la  régénéra- 
tion s’effectuer  beaucoup  mieux  et  beaucoup  plus  rapidement  chez 
un  individu  dont  la  nntrition  est  excellente.  Chez  les  êtres  supé- 
rieurs atteints  de  ce  qu’on  appelle  des  diathèses,  des  cachexies, 
lions  voyons  des  régénérations  imparfaites,  et  des  suppurations 
interminables.  Si  chez  un  enfant  cachectique  nous  sectionnons, 
par  exemple,  le  tendon  d’Achille,  nous  pourrons  voir  la  suppura- 
tion s’établir,  et  nous  n’obtiendrons  pas  alors  de  régénération,  mais 
une  cicatrice  tendineuse,  qui  mettra  un  certain  temps  à se  pro- 
duire, et  cela,  qu’on  le  remarque  attentivement,  bien  que  nous 
ayons  pris  toutes  les  précautions  désirables  pour  mettre  la  plaie  à 
l’abri  du  contact  de  l’air. 


§ II.  — Influence  de  l’état  pathologique. 

Crie  question  assez  difficile  à résoudre  et  sur  laquelle  nous  n’in- 
sisterons pas,  car  elle  demanderait  de  grands  développements,  est 
la  snivante  : La  scrofule,  la  syphilis,  la  goutte,  l’alcoolisme,  etc., 
retentissent-ils  sur  la  régénération  ou  sur  la  cicatrisation  ? 

Des  distinctions  doivent  être  établies,  et  nous  dirons  d’aliord  que 
dans  ce  que  l’on  est  convenu  d’appeler  la  première  période  de  ces 
maladies,  il  est  peu  probable  que  l’on  puisse  noter  une  action  ma- 
nifeste de  la  diathèse. 

La  scrofule,  la  syphilis  n’agissent  pas  sur  la  régénération  et  la 
cicatrisation  en  tant  que  diathèses  spéciales. 

Pour  la  syphilis,  par  exemple,  nous  pouvons  dire  que  nous  avons 
fréquemment  opéré  des  malades,  sans  que  nous  ayons  vu  aucune 
modification  dans  la  marche  des  plaies  vers  la  guérison.  M.  Ricord 
n’admet  pas  du  reste  l’influence  de  la  syphilis  sur  la  cicatrisation. 
Mais,  lorsque  la  scrofule,  la  syphilis,  etc,,  auront  à la  longue  amené 
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la  ruine  de  l’organisme,  nous  observerons  alors  des  régénérations 
et  des  cicatrisations  imparfaites.  Sous  l’influence  de  ces  maladies 
nos  éléments  ont  perdu  leur  vitalité,  et  dans  ces  conditions  la  régé- 
nération s’accomplit  mal. 

Parmi  les  maladies  chroniques  qui  nuisent  à la  régénération  et 
à la  cicatrisation,  nous  citerons  l’albumiuurie  et  surtout  le  diabète. 

Pour  le  diabète,  il  est  certain  que  la  glycémie  met  nos  élé- 
ments dans  un  état  de  mort  imminente,  et  s’ils  viennent  à être  re  ■ 
tranchés,  ils  se  régénéreront  très-difticilement  et  toujours  avec  une 
grande  lenteur. 

Si  l’individu  chez  lequel  nous  voulons  avoir  une  régénération 
est  atteint  de  quelque  maladie  aiguë,  les  éléments  ne  se  reprodui- 
ront pas.  Ce  fait  est  surtout  observé  dans  les  maladies  qui  pré- 
sentent des  moditlcations  très-grandes  dans  la  crase  du  sang,  ma- 
ladies que  l’on  a appelées,  dans  ces  derniers  temps,  maladies 
dyscrasiques  (fièvre  typhoïde,  etc.). 

On  sait  du  reste  avec  quelle  facilité  se  produit  le  pus  dans  ces 
circonstances,  l’on  pourrait  presque  dire  avec  quelle  facilité  meu- 
rent les  nouveaux  éléments  embryonnaires  produits. 

Dans  les  fièvres  éruptives,  il  n’est  pas  rare  de  voir  le  tra- 
vail de  régénération  s’arrêter  complètement  et  dans  l’observation 
que  nous  citons  plus  haut  (suture  des  tendons,  obs.  XIX,  p.  215), 
nous  voyons  que  la  suture  n’est  pas  suivie  de  régénération,  parce 
qu’une  fièvre  éruptive,  la  rougeole,  a éclaté. 

Les  accidents  observés  dans  ce  cas  nous  semblent  évidemment 
dus  au  trouble  amené  par  la  fièvre. 

L’état  fébrile  seul  peut  nuire  à tout  travail  de  régénération,  et  il 
suffit  de  quelques  jours  d’élévation  de  température  pour  amener 
un  arrêt  complet  dans  l’évolution  des  tissus. 

A la  suite  de  lésions  traumatiques  graves  et  sui  tout  lorsque  les 
os  sont  atteints,  la  fièvre  traumatique,  l’infection  putride  et  puru- 
lente empêchent  toute  cicatrisation,  et  toute  ossification  dans  le 
cas  particulier  de  plaie  de  l’os. 
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Nous  devons  aussi  signaler  l’influence  tonie  paiiiculière  de  l’éry- 
sipèle qui,  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas,arrê(c  tout  travail  de 
régénération.  Dans  d’autres  cas,  au  contraire  l’érysipèle  est  salutaire 
et  active  des  travaux  de  légénération  languissants.  — M.  Ricord  a 
observé  quelques  faits  de  ce  genre  fort  curieux. 

Mais  ce  qui  prouve  surtout  rintluence  de  certaines  maladies  gé- 
néi’ales  sur  les  éléments  et  sur  la  régénération,  c’est  ce  que  l’on 
observe  si  une  maladie,  telle  que  la  fièvre  typhoïde,  survient  au 
moment  où  un  tissu  s’était  complètement  régénéi'é.  Ce  tissu  se  ra- 
mollit en  effet,  lagangrène  peut  survenir  et  entraîner  à sa  suite  des 
accidents  sérieux.  Ce  phénomène  a surtout  été  vu  pour  les  fractu- 
res, et  le  cal  à la  suite  de  maladies  dyscrasiques  a pu  se  ramollir 
[Ramollissement  du  cal).  M.  Ollier  a cité  un  assez  grand  nombre 
de  ces  cas  intéressants  où  l’on  voit  la  rétrocession  du  travail  ré- 
parateur se  faire  sous  certaines  influences  morbides. 

Ap  rès  une  ablation  sous-périostée  du  premier  métatarsien,  dit 
M.  Ollier,  la  gaine  périostique  était  dure,  de  consistance  cartilagi- 
neuse; un  noyau  avait  même  la  résistance  du  tissu  osseux,  quand 
nu  érysipèle  survint  qui  fit  tout  disparaîtie. 

Dans  une  autre  observation,  après  une  ablation  du  maxillaire 
supérieur,  une  masse  osseuse  s’était  reformée,  entourée  de  masses 
fibreuses  qui  paraissaient  éprouver  le  processus  de  rossification. 
Une  fièvre  typhoïde  légère  se  déclara,  et,  au  dixième  jour,  l’os  pa- 
raissait réduit  de  volume,  les  tissus  qui  l’entouraient  avaient  mai- 
gris et  s’étaient  résorbés,  de  telle  sorte  que  le  volume  de  la  masse 
cicati'icielle  avait  notablement  diminué. 

Un  enfant  de  quatorze  ans  chez  lequel  ou  avait  pratiqué  une  ré- 
section du  coude,  soulevait  déjrà  sou  bras,  le  sortait  seul  delà  gout- 
tière et  commençait  à fléchir  l’avant- bras  ; une  fièvre  typhoïde 
survint,  et  au  dix-huitième  joui'  le  coude  était  vacillant,  les  os 
mobiles  les  uns  sur  les  autres  ; l’articulalion  n’avait  plus  de  fixité. 

Toutes  les  pertes  que  pourra  faire  l’organisme  agiront  dans  le  même 
sens  que  les  maladies  que  nous  venons  de  citer,  et  les  saignées  s’op- 
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poseroiil  dans  certains  cas  à tout  travail  complet  de  régénération. 

Nous  sommes  loin  aussi  d’admettre  l’opinion  de  M.  Piorry  qui 
prétend  que  les  animaux  qu’il  avait  saignés  présentaient  une  cica- 
trisation très-rapide. 

Hewson  (1)  a cité  plusieurs  cas  de  fractures  non  consolidées  à 
la  suite  de  saignées. 

Chaque  fois  que  l’organisme  sera  obligé  de  fournir  des  maté- 
riaux de  nutrition  pour  un  travail  supplémentaire  quelconque, 
la  régénération  pourra  dans  quelques  cas  être  entravée. 

Pendant  la  grossesse  notamment,  l’on  a observé  des  fractures 
qui  ne  s’étaient  pas  consolidées. 

Dupuy  a rapporté  en  effet,  dans  le  Journal  de  médecine  de  Bor- 
deaux en  1 853,  une  observation  on  l’on  voit  que  le  travail  de  conso- 
lidation d’une  fracture  a été  réellement  arrêté  pendant  tout  le 
temps  de  la  grossesse. 

Astley  Cooper  a du  reste  cité  des  faits  semblables. 

Dans  d’autres  observations,  au  contraire,  l’on  a vu  la  consolida- 
tion se  faire  régulièrement. 

C’est  en  amenant  une  nutrition  défectueuse  que  les  mauvaises 
conditions  hygiéniques  nuisent  cà  la  régénération. 

Un  animal  placé  dans  un  lieu  malsain  et  humide,  avec  une  ali- 
mentation insuffisante,  et  chez  lequel  nous  enlevons  une  partie  os- 
seuse, cartilagineuse,  etc.,  ne  présentera  pas  le  phénomène  delà 
régénération. 

Nous  avons  pu  constater  cette  différence,  dit  M.  Ollier,  à propos 
des  résections  sous-périostées  et  des  transplantations  du  périoste  que 
nous  pratiquions  à une  époque,  tantôt  cà  la  campagne  et  tantôt  à 
Paris,  à l’école  Pratique  ou  dans  des  lieux  insalubres.  Dans  le  pre- 
mier cas  nous  avions  des  ossifications  rapides  et  abondantes  : dans 
le  second,  nos  animaux  mouraient  le  plus  souvent  avec  des  ossifi- 
cations incomplètes  ou  à peine  commencées. 


(I)  Hewson,  .Journal  des  Progrès^  t.  IX,  p.  Ifil, 
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Ces  faits  observés  chez  les  animaux  se  rencontrent  malheureuse- 
ment trop  souvent  aussi  chez  l’homme,  et  il  n’est  pas  rare  de  voir 
dans  nos  hôpitaux,  au  moment  où  il  y a de  l’encombrement,  nos 
fractures  ne  pas  se  consolider,  nos  résections' ne  pas  donner  de  ré- 
sultats satisfaisants,  nos  plaies  enfin  ne  pas  marcher  vers  une  régé- 
nération rapide,  et  la  cicatrisation  être  entravée  par  des  complica- 
tions multiples. 

Dans  les  temps  où  l’hospitalisme  laissait  à désirer  sous  bien  des 
rapports,  on  avait  abandonné  un  certain  nombre  d’opérations  ; à 
mesure  que  nos  conditions  hygiéniques  deviennent  meilleures,  les 
régénérations  que  nous  sollicitons  dans  nos  opérations  sont  de  plus 
en  plus  faciles  et  satisfaisantes. 

Nous  reviendrons  du  reste  plus  loin  sur  l’influence  des  conditions 
hygiéniques  qui  servent  à la  régénération,  mais,  comme  ces  condi- 
tions retentissent  directement  sur  la  nutrition  du  sujet,  il  était 
nécessaire  de  les  signaler  dès  à présent. 

En  résumé,  la  misère,  ralimeulalion  insuffisante,  les  saignées 
répétées,  la  grossesse,  les  maladies  aiguës,  la  fièvre,  les  affections 
dites  diathésiques  (mais  seulement  alors  qu’elles  sont  arrivées  à 
la  période  de  cachexie),  portent  une  profonde  atteinte  à la  vie  de 
nos  éléments  et  nuisent  par  conséquent  à la  régénération. 

Nous  ajouterons  enfin  que,  si  c’est  à des  conditions  de  nutrition 
que  nous  devons  le  peu  de  vitalité  de  nos  éléments,  c’est  aux 
mêmes  conditions  que  nous  devons  leur  production  exagérée. 

N’est-ce  pas  en  effet  à une  mauvaise  nutrition  que  nous  devons 
cette  hypergenèse  excessive  d’éléments  anatomiques  qui  consti- 
tuent les  tumeurs  dites  cancéreuses?  Après  l’ablation  de  ces  tu- 
meurs, si  nous  n’avons  pas  soin  d’agir  énergiquement  sur  l’état 
général  de  façon  à modifier  la  nutrition,  nous  observerons  presque 
toujours  des  régénérations  fatales. 

Comme  l’a  bien  fait  remarquer  M.  Robin  : a C’est  dans  les 
troubles  de  la  génération  normale  que  se  trouve  être  la  cause  de 
la  production  des  tumeurs  »,  nous  ajouterons  que  ces  troubles  de 


276 


INFLUENCE  DE  L’aGE. 


régénération  et  de  généraliüii  se  trouvent  très-certainement  sous  la 
dépendance  de  la  nutrition. 

La  nutrition  ne  s’accomplissant  pas  physiologiquement,  nous 
n’avons  pas  d’abord  une  génération  d’éléments  anatomiques  mo- 
dérée, il  y a exagération  de  génération;  si  nous  enlevons  ensuite 
la  tumeur  produite,  la  génération  continuera,  car  le  milieu  dans 
lequel  vivent  nos  éléments  n’aura  pas  changé,  et  nous  aurons  fa- 
talement une  récidive,  c’est-à-dire  une  régénération  des  tissus 
primitivement  enlevés. 

§ III.  — Influence  de  l’âge. 

Si  la  propriété  de  régénération  est  une  propriété  inhérente  à 
l’oiganisme  pendant  toute  la  vie,  il  faut  noter  cependant  que  son 
énergie  se  ralentit  à mesure  que  l’animal  avance  en  âge. 

Nous  avons  dit,  en  effet,  au  commencement  de  notre  travail  que 
plus  l’animal  était  jeune,  plus  la  régénération  se  produisait  avec 
facilité.  Les  larves  des  reptiles  nus  sont  plus  capables  de  réparer 
leurs  pertes  que  lorsque  l’animal  est  passé  à l’état  adulte. 

Nous  avons  aussi  signalé  ce  fait,  que  les  larves  d’insectes  repro- 
duisent leurs  parties  perdues  plus  facilement  avant  leurs  métamor- 
phoses qu’après.  — Chez  certains  animaux,  dès  que  la  mue  cesse 
ou  lorsqu'ils  sont  parvenus  à l’état  adulte,  toute  régénération  de- 
vient impossible.  Ce  fait  intéressant  est  observé  chez  les  araignées. 
Chez  les  larves  d’insectes,  l’on  peut  voir  les  antennes  se  repro- 
duire, mais  lorsque  les  individus  sont  devenus  adultes,  la  régéné- 
ration n’est  plus  observée. 

Ces  particularités  que  nous  avons  notées  chez  les  êtres  inférieurs, 
nous  allons  les  retrouver  chez  les  êtres  plus  parfaits  en  organisation. 

Pourriiomme,  l’on  peut  même  direjusqu’à  un  certain  point  rpie 
la  régénération  est  une  propriété  qui  est  proportionmdle  à l’àge  du 
sujet.  Celte  proposition  ne  serait  pas,  d’après  certains  auteurs,  abso- 
lument vraie,  et,  chez  les  sujets  d’un  âge les  régénéra- 
tions seraient  loin  de  s’accomplir  toujours  régulièrement. 
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Pour  les  vieillards,  l’on  sait  parfaitement  que  l’on  n’obtient  que 
(les  cicatrisations  qui  se  font  avec  une  lenteur  désespérante. 

M.  Ollier  a justement  insisté  sur  ce  fait  que  les  sécrétions  os- 
seuses, dans  ses  transplantations  du  périoste  et  de  la  dure-mère, 
se  montraient  d’autant  plus  abondantes  que  l’animal  était  plus 
jeune;  chez  les  adultes  on  n’obtenait  que  des  granulations  isolées. 

Dans  ses  observations  sur  l’homme  c’est  de  treize  à vingt  ans  que 
M.  Ollier  a pu  obtenir  le  plus  facilement  des  régénérations  parfaites. 

Pendant  la  vie  embryonnaire,  la  régénération  se  fait,  paraît-il, 
avec  une  facilité  extraordinaire.  De  nouveaux  faits  fort  curieux 
viennent  donner  un  appui  puissant  là  cette  proposition. 

M.  Simpson  (1)  a communiqué  en  etfet  en  1850  une  observation 
qui  semlde  prouver  que  dans  l’espèce  humaine,  après  l’amputation 
spontanée  {spontaneous  ampniaiion)  d’un  memliro  chez  de  très- 
jeunes  embryons,  on  peut  voir  un  nouveau  membre  se  former  à 
l’extrémité  du  moignon.  Ces  faits  demandent  un  examen  attentif, 
et  en  raison  de  leur  importance  nous  ne  devons  pas  les  négliger. 

§ IV.  — Influence  du  sexe,  du  type  de  l'animal,  de  la  race 
et  de  l’espèce. 

Nous  ne  dirons  rien  de  l’inlluence  que  possède  le  sexe  do  l’a- 
nimal sur  la  régénération,  nous  ne  possédons  pas  de  recherches 
précises  à cet  égard. 

Quant  aux  dilférences  au  point  de  vue  des  régénérations  que 
nous  observons  chez  l’enfant,  chez  les  différents  individus,  non- 
seulement  suivant  leur  constitution,  mais  encore  suivant  leur  race, 
elles  sont  très-marquées. 

Chez  les  animaux  surtout,  suivant  le  groupe  zoologique  auquel 
ilsappai  tiennent,  les  régénérations  se  fontplus  ou  moins  facilement. 

Chez  les  rats,  en  particulier,  les  plaies  les  plus  vastes  guérissent 
avec  une  rapidité  suiprenante.  Chez  quelques  oiseaux  l’on  observe 

(I)  Simpson,  Before  the  Physiological,  Section  of  the  British  Associatio7i  mectirnj  in 
Edinhiirgh,  Aug.  IS.'iO. 
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aussi  des  cicatrisations  très-rapides;  il  est  vrai  que  ce  ne  sont  pas 
Ici  des  régénérations,  il  y a dans  ces  derniers  cas  excès  de  généra- 
tion cellulaire,  c’est-à-dire  cicatrisation. 

Les  difPérencesque  présentent  les  sujets  tiennent,  nous  ne  devons 
pas  l’oublier,  aux  milieux  dans  lesquels  ils  vivent,  et  aux  conditions 
différentes  au  milieu  desquelles  se  trouve  l’animal  suivant  le  type 
auquel  il  appartient.  La  rapidité  de  la  circulation,  l’activité  respira- 
toire, la  dimension  des  globules  sanguins,  la  composition  du  sang 
jouent  les  principaux  rôles  et  peuvent  nous  expliquer  les  différen- 
ces si  marquées  que  nous  observons,  à mesure  que  nous  examinons 
des  êtres  qui  occupent  un  lung  plus  élevé  dans  l’échelle  animale. 

Plus  l’animal  est  simple,  plus  la  régénération  se  fait  avec  facilité, 
témoin  les  expériences  de  Trembley;  chez  l’animal  qui  possédera, 
au  contraire,  une  organisation  parfaite  nous  observerons  la  cica- 
trisation. 

Fait  curieux  à observer,  c’est  de  voir  par  exemple  les  animaux 
qui  présentent  une  facilité  très-grande  pour  les  régénérations  ne 
pas  offrir  de  faciles  cicatrisations. 

Chez  les  oiseaux  où  la  cicatrisation  est  très- rapide,  l’on  sait  par- 
faitement que  la  régénération  est  le  plus  souvent  fort  difficile  à 
obtenir;  chez  le  Triton,  au  contraire,  qui  possède  une  facilité  si 
grande  pour  se  régénérer,  les  plaies  qu’on  peut  lui  faire  ne  se  cica- 
trisent qu’avec  une  grande  difficulté. 

Dans  un  grand  nombre  de  faits  nous  trouverions  la  même  oppo- 
sition, de  telle  sorte  que  les  conditions  qui  favorisent  la  régénéra- 
tion, nuisent  à la  cicatrisation  et  réciproquement. 

Mais,  nous  dii  a-t-ou,  pourquoi  le  Triton  possède-t-il  cette  pré- 
cieuse propriété  de  faire  repousser  les  parties  qu’il  a perdues,  tan- 
dis qu’un  mammifère  est  incapable  de  réparer  la  perle  d’un  lam- 
beau cutané  ? De  nombreuses  conditions  que  nous  aurons  à exami- 
ner plus  loin  existent  et  agissent  dès  lors  sur  nos  éléments  pour 
les  solliciter  à la  régénération  ou  pour  amener  la  cicatrisa- 
tion. 
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Parmi  ces  conditions,  l’on  pourrait  penser  que  les  conditions  de 
circulation  jouent  un  grand  rôle,  et  l’on  doit  remarquer  en  effet 
que  les  animaux  à sang  froid,  dont  la  circulation  est  très-lente,  sont 
justement  ceux  qui  présentent  une  régénération  des  plus  parfaites, 
tandis  que  d’autres,  chez  lesquels  la  circulation  est  très-active,  les 
oiseaux  notamment,  présentent  presque  toujours  des  cicatrisa- 
tions. 

Nous  devons  dire  cependant  que  nous  ne  possédons  pas  encore 
de  données  assez  certaines  qui  puissent  nous  permettre  de  résoudre 
sûrement  ce  problème. 

Le  ralentissement  de  nos  différentes  fonctions  par  un  moyen 
artificiel  et  par  l’inbernation  chez  les  animaux  à sang  froid  paraît, 
d’après  certaines  expériences,  très-peu  nombreuses,  il  est  vrai,  fa- 
voriser la  régénération. 

M.  Claude  Bernard  a remarqué  que  les  plaies  qu’il  pratiquait 
pour  sectionner  le  sympathique  chez  des  loirs  se  cicatrisaient'  très- 
rapidement.  Y avait-il  suppuration  ou  réunion  par  première  in- 
tention, y avait-il  régénération  ? C’est  ce  qu’il  importerait  de 
savoir  (1). 

D’autres  expériences  tendraient  aussi  à prouver  qu’en  mettant 
un  animal  dans  les  conditions  d’un  animal  à sang  froid,  on  pour- 
rait obtenir  des  régénérations. 

Ces  expériences  sont  pour  nous  très-importantes,  car  elles  sem- 
blent nous  prouver  nettement  que,  si  nous  n’obtenons  pas  de  ré- 
générations, cela  tient  uniquement  à ce  que  la  circulation,  la  res- 
piration, etc.,  ne  sont  pas  ralenties,  à ce  que  la  tempéi’ature  n’est 
pas  abaissée. 

Ralentissons  en  effet,  à l’exemple  de  M.  Legros  (2),  ces  différen- 
tes fonctions  à l’aide  d’un  moyen  artificiel  chez  un  animal  à sang 
chaud,  et  plaçons  un  rat,  par  exemple,  dans  un  milieu  très-froid,  de 
façon  à le  mettre  dans  les  mêmes  conditions  que  les  animaux 

(1)  Claude  Bernard,  De  la  Physiologie  générale.  Paris,  1873. 

(2)  Legros,  Gazette  médicale  de  Paris.  18D7. 
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hibernants.  Si  alors  nous  coupons  la  queue  de  cet  animal,  nous 
pouvons  voir  cette  partie  se  régénérer,  fait  que  nous  n’obtenons 
jamais  lorsque  l’animal  se  trouve  dans  des  conditions  normales. 

L’hibernation  d’après  cela,  en  ralentissant  un  certain  nombre 
do  fonctions,  favorise  la  régénération,  et  nous  ne  serons  pas  étonné 
si  nous  apprenons  que  les  loirs  présentent  ce  phénomène  alors 
qu’ils  sont  plongés  dans  le. sommeil  hibernal. 

M.  Legros  a obtenu  quelques  résultats  qui  démontrent  en  par- 
tie ce  fait.  Il  est  regrettable  qu’il  n’ait  pas  poursuivi  ses  premiè- 
les  expériences. 

Dans  un  cas,  ayant  coupé,  au  début  de  l’hiver  la  queue  d’un 
loir,  il  vit  qu’il  ne  tarda  pas  à se  former  une  solde  de  bourrelet  qui 
s’allongea,  se  couvrit  de  poils  et  atteignit  à peu  près  la  longueur 
de  la  queue  ancienne  qu’il  dépassait  en  grosseur  ; extérieurement, 
c’était  l’aspect  de  l’organe  enlevé;  malheureusement,  l’hibernalion 
fut  incomplète,  et  l’animal  qui  se  réveillait  souvent  mourut  au 
bout  de  trois  mois.  L’examen  incomplet  de  la  pièce  que  l’on  ne 
put  examiner  à l’état  fi’ais  fit  constater  qu’an-dessous  de  la  peau 
jiarfaitemeut  normale,  se  trouvait  un  cylindre,  une  sorte  de  queue 
osseuse  faisant  suite  aux  vertèbres  ; mais,  dans  la  coque,  les  élé- 
ments étaient  altérés,  et  l’on  ne  put  nettement  les  définir. 

Dans  ce  cas  la  régénération  était  imparfaite,  il  est  vrai,  mais  ce 
résultat  prouve  que  si  l’on  opérait  sur  des  animaux  maintenus  en 
hibernation  complète,  l’on  obtiendrait  peut-être  une  reproduction 
narfaite. 

X 

Nous  n’avons  pas  besoin  de  faire  remarquer  que,  dans  ces  expé- 
riences qui  nous  paraissent  si  concluantes  dans  l’étude  des  régéné- 
rations, un  seul  facteur  est  changé.  L’on  a,  en  elfet,  un  même  ani- 
mal, que  nous  savons  ne  pas  présenter  le  phénomène  de  régéné- 
ration, lorsque  ses  fonctions  égalent  l’activité  de  celles  des  animaux 
à sang  chaud,  mais  qui,  lorsqu’il  vit  dans  un  milieu  plus  froid, 
peut  au  contraire  se  régénérer. 

Dans  ces  conditions,  on  le  sait,  la  nutrition  n’est  pas  interrompue. 
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elle  se  fait  d’une  façon  lente  et  soutenue,  et  la  régénération  d’élé- 
ments anatomiques  dans  le  cas  de  plaie,  au  lieu  d’ôtre  tumultueuse, 
comme  cela  arrive  lorsqu’il  est  réveillé,  devient  régulière.  Nous  avons 
donc  ici  un  exemple  des  plus  frappants  de  la  façon  dont  le  milieu  re- 
tentit sur  nos  éléments  pour  nuire  ou  servir  à la  régénération.  Ce  fait 
nous  prouve  encore  que  si  nous  trouvons  des  différences  aussi  gran- 
des au  point  de  vue  des  régénérations  entre  les  individus  des  diffé- 
rentes races,  suivant  leurs  types,  etc.,  si  nous  voyons  des  différences 
très-marquées  entre  les  différents  représentants  des  races,  suivant 
leur  état  de  maladie  ou  de  santé,  cela  tient  certainement  aux  condi- 
tions dans  lesquelles  ils  se  trouvent,  au  milieu  dans  lequel  ils 
vivent. 

§ V.  — Influence  de  la  circulation  sur  la  régénération. 

Nous  venons  de  dire  que  les  animaux  chez  lesquels  se  produisaient 
le  plus  souvent  des  régénérations  étaient  ceux  qui  avaient  une  cir- 
culation très-ralentie.  La  circulation  joue  certainement  un  grand 
rôle,  il  ne  faudrait  pas  cependant  croire  que  ce  soit  en  raison  de 
cette  seule  influence  que  nous  observons  la  différence  de  phéno- 
mènes que  nous  avons  signalée  chez  les  animaux. 

D’un  autre  côté,  il  est  important  de  remarquer  que  les  tissus  qui 
se  prêtent  le  plus  facilement  càla  régénération  sont  justement  ceux 
dont  la  circulation  est  très-lente.  Le  tissu  tendineux,  le  tissu  épi- 
thélial, le  tissu  cartilagineux  et  le  tissu  nerveux  ne  possèdent  pas 
évidemment  de  bien  nombreux  vaisseaux;  le  tissu  musculaire,  au 
contraire,  reçoit  une  grande  quantité  de  sang. 

11  ne  nous  serait  pas  non  plus  difficile  d’établir  que  ce  sont  les 
tissus  les  plus  vasculaires  qui  s’enflamment  le  plus  rapidement  et 
qui  peuvent  en  outre  se  greffer  avec  la  plus  grande  facilité.  Pour 
llunter,  ce  sont  les  muscles  et  la  peau  qui  manifestent  le  plus  de 
facilité  pour  la  cicatrisation. 

Palmer,  annotateur  de  llunter,  fait  remarquer  avec  l’aison  que 
les  tissus  sont  d’autant  plus  disposés  à la  cicatrisation  qu’ils  sont 
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plus  vasculaires.  Nous  pourrions  citer  de  nombreux  exemples  do 
plaies  des  organes  génitaux,  dont  la  circulation,  on  le  sait,  est  si 
active,  et  qui  se  sont  cicatrisés  facilement.  Nous  avons  aussi  ob- 
servé quelques  plaies  de  l’utérus  qui  se  sont  cicatrisées  rapide- 
ment. 

Mais,  c’est  à tort  que  l’on  a dit  que  la  légénération  se  produi- 
sait dans  ces  parties  avec  une  très-grande  facilité.  Ce  n’est  pas  une 
régénération,  c’est  une  cicatrisation  : aussi  nous  ne  saurions  ad- 
mettre l’assertion  de  Diffenbacli  (1)  qui  prétend  que  le  scrotum 
possède  une  facilité  pour  la  régénération  très-grande. 

Des  observations  de  Holtzem  (2),  de  Quirot,  Burdacli,  de  Kahleis 
à cet  égard  ne  nous  paraissent  pas  avoir  été  prises  avec  tout  le  soin 
désirable;  le  premier  dit  avoir  vu  chez  un  homme  de  soixante-huit 
ans  toute  la  peau  du  scrotum  qui  avait  été  détruite  par  la  gangrène 
se  régénérer  avec  les  poils;  le  second  rapporte  que,  chez  un  jeune 
homme  qui  à la  suite  du  typhus  perdit  par  la  gangrène  le  gland  en- 
tier et  un  pouce  et  demi  de  verge,  la  régénération  avait  eu  lieu  au 
bout  de  cinq  semaines.  Dans  ce  dernier  cas,  il  nous  semble  y avoir 
eu  cicatrisation,  d’autant  plus  que  Kahleis  dit  qu’il  s’était  formé 
seulement  une  espèce  de  gland. 

Nous  eu  dirons  de  même  de  l’observation  de  Jamieson  (3),  qui 
prétend,  en  effet,  avoir  vu  à la  suite  de  l’amputation  du  corps  ca- 
verneux, un  peu  au-dessous  de  cet  organe,  naître  d’un  champignon 
irrégulier  un  organe  qui  prit  la  figure  d'un  gland  bien  formé  et 
bien  proportionné.  Nous  n’insisterons  pas  davantage  sur  ces  faits. 
Des  cicatrices  exubérantes  ont  très-sûrement  fait  croire  à la  régé- 
nération. 

Les  tissus  dont  la  cicatrisation  est  très-active  présentant  une 

(1)  DifTenbach,  Chirurgische  Erfahrungen  besonclcrs  ueber  die  Wiederherstellung 
zerstœler  Theile,  t.  II,  p.  171. 

(2)  Fabrice  de  Ililden,  Cent.  V.  obs.  C6.  De  admiranda  curutionc  scroli  posl  gaii- 
grenam  dclapsi.  Francof.  ad  Mæn.,  '640,  p.  467. 

Ci)  Essais  et  observations  de  la  Société  de  médecine  d’Edimbourg. 'ïvad.  par  Demou- 
tiers.  Paris,  1740-47,  in-12,  t.  V,  art.  XXXVI,  p.  566  el  suiv. 


INFLUENCE  DE  L.\  CIRCULATION. 


28.3 


granfle  facilité  pour  s’enflammer,  l’on  comprend  parfaitement  que 
cette  complication  empêclie  la  l’égéiiératioii. 

Pour  la  greffe,  nous  voyons  aussi  que  les  parties  qui  se  greffent 
le  mieux  sont  justement  celles  qui  se  cicatrisaient  le  plus  facilement 
et  dont  la  circulation  est  la  plus  active. 

Les  animaux  qui  se  prêtent  le  mieux  à la  gi-etfe  sont  ceux  que 
nous  avons  signalés  comme  présentant  des  cicatrisations  rapides,  et 
non  des  régénérations  : les  rats,  les  oiseaux  chez  lesquels  la  circu- 
lation est  très-rapide. 

Des  expériences  directes  n’ont  pas  été  faites  pour  apprécier  l’in- 
fluence de  la  circulation  sur  la  régénération,  et  cette  lacune  est  re- 
grettable; il  faut  dire  cependant  que  la  solution  du  problème  est 
entourée  de  difficultés. 

Dupuytren  prétendait  que  la  ligature  du  tronc  artériel  principal 
d’un  membre  arrêtait  tout  travail  de  consolidation  dans  le  cas  de 
fracture. 

Delpech  a vivement  combattu  cette  opinion. 

Un  certain  nombre  de  chirurgiens  ont  pu  observer  aussi  des 
fractures  qui  se  consolidaient,  bien  que  des  ligatures  d’artères  eus- 
sent été  pratiquées.  Mais  les  données  ne  sont  pas  assez  nombreuses 
pour  que  nous  puissions  nous  prononcer  sans  hésitation. 

Cependant,  d’après  ce  que  nous  voyons  se  passer  chez  les  animaux, 
suivant  quela  circulation  est  très-lente  ou  très-active,  nous  sommes 
engagés  à conclure  qu’une  circulation  trop  accélérée  nuit  à la  ré- 
génération. L’on  sait  du  reste  que  les  parties  les  plus  vasculaires 
sont  celles  qui  s’enllaunnent  le  plus  facilement,  'et  la  suppu- 
ration et  la  cicatrisation  sont  la  conséquence  de  cette  complica- 
tion. 

Depuis  longtemps  aussi  les  chirurgiens  cherchent,  parla  position, 
à empêcher  l’afflux  sanguin,  clans  les  parties  que  l’on  veut  voir  se  ci- 
catriser régulièrement.  Dans  la  plupart  des  cas  où  ce  puissant  moyen 
est  employé,  l’on  n’a  pas  la  prétention  d’obtenir  une  réunion  par 
première  intention,  mais  les  phénomènes  de  suppuration  etd’intlam- 
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malion  sont  moins  graves,  et  la  cicatrisation  devient  plus  facile  (1). 

§ VI.  — Influence  du  système  nerveux. 

Favorise-t-il  ou  empêche-t-il  la  régénération  ? 

Un  grand  nombre  d’expériences  ont  été  faites  pour  connaître 
exaclement  l’influence  du  système  nerveux  sur  la  régénération  et 
la  cicalrisalion. 

Nous  allons  voir  sil’on  est  arrivé  à des  résultats  précis. 

Tood  (2)  a prétendu  le  premier  que,  si  Fou  sectionne  les  nerfs  du 
moignon  d’une  salamandre,  l’on  peut  empêcher  la  régénération  de 
s’effectuer.  Cette  expérience  curieuse  n’a  pas  été  répétée  ce  qui  fait 
que  nous  ne  savons  pas  si  nous  devons  l’accepter  sans  crainte  d’er- 
reur. 

D’un  autre  côté,  Nasse,  Arneinann  ont  essayé  démontrer  que  la 
section  des  nerfs  n’agissait  en  rien  sur  la  cicatrisation  des  plaies. 

Chez  les  paralytiques,  certains  auteurs  prétendent  avoir  vu 
des  différences  très- marquées,  d’autres,  au  contraire,  disent  n’avoir 
pas  pu  les  saisi]-. 

M.  Broca  nous  dit  que  lorsqu’il  coupait  à ses  animaux  les  nerfs  de 
l’une  des  cuisses,  il  ne  remarquait  aucune  différence  dans  le  mode 
évolutionnel  de  laplaiequ’il  pratiquait  dans  l’un  ou  l’autre  membre. 

il  résulte  des  expériences  d’Ollier  et  de  Chauveau  que  la  pro- 
duction du  tissu  cicatriciel  n’est  pas  sous  la  dépendance  de  l’inner- 
vation. 

Un  certain  nombre  de  cas  de  fractures  observées  chez  des  para- 
lytiques semblent  démontrer  cependant  que  la  régénération  osseuse 
se  trouve  entravée. 

Travers  a cité  l’exemple  suivant  : Dans  un  cas  de  fractures  mul- 

(1)  Voir  à ce  sujet  : Isidore  Bourdon,  Mémoire  sur  l’influence  de  la  ipesanleur  sur 
les  phénomènes  de  la  vie,  1819.  — A.  Lacroix,  Considérations  pathologiques  sur  l’at- 
titude de  Z7(0?nme.  Thèse.  Paris,  1824.  — Gerdy  jeune,  De  Vhifluence  de  la  pesanteur. 
{Archives  de  médecine,  1 833.)  — Piorry,  De  l'Influence  de  la  pesanteur  sur  la  circulation, 
— Nélaton,  Concours  de  clinique  chirurgicale,  18S1 . 

(2)  Tood,  Quarterly  Journal  of  sciences,  f.  XVI,  p.  91. 
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tiples  de  rhuméms,  de  la  jambe  et  des  vertèbues  lombaires,  avec 
paralysie,  la  fracture  de  riiumérus  se  consolida,  celle  de  la  jambe 
au  contraire  se  termina  par  une  fausse  ankylosé. 

Bush  (1),  au  contraire,  apublié  l’histoire  d’iin  homme  de  soixante- 
cinq  ans,  paralytique  depuis  plus  de  vingt  ans,  privé  de  tout  mou- 
vement et  de  toute  sensibilité  des  membres  inférieurs,  et  qui  pour- 
tant s’étant  cassé  la  jambe  gauche,  l’avait  parfaitement  consolidée  au 
bout  de  cinq  semaines. 

Monro  avait  vu  aussi  chez  une  grenouille  à laquelle  il  avait  coupé 
le  nerf  crural  que  non-seulement  la  jambe  n’avait  pas  maigri  au 
bout  d’un  an,  mais  que  la  fracture  du  fémur  qu’il  produisit  alors 
se  consolida  sans  accident. 

Schrœder  van  der  Kolk  a soutenu  que  la  suppression  de  l’ac- 
tion nerveuse  amenait  toujours  une  aberration  du  cal. 

M.  Banvier  (2)  a conclu  d’une  expérience  assez  intéressante  que 
cette  induence  des  nerfs  sur  le  cal  n’existait  pas. 

Chez  un  chien,  en  eiTet,  il  fit  la  résection  du  sciatique  droit  dans 
une  longueur  de  42  indlimètres,  et  le  bout  supérieur  fut  relevé  en 
anse  et  fixé  dans  cette  position  avec  un  [)oint  de  suture. 

Le  nerf  crural  du  même  côté  fut  réséipié  dans  une  étendue  de 
27  millimètres,  et  le  bout  supérieur  fut  aussi  relevé  en  anse  comme 
[)Our  le  nerf  sciatiijue. 

La  jambe  droite  fut  alors  fracturée  au  moyen  d’un  levier.  La 
fracture  porta  sur  le  tibia  et  le  péroné  au  niveau  de  leur  tiins  in- 
férieur. Au  moment  où  la  fracture  fut  produite,  il  se  fit  une  cica- 
trice transversale  de  la  peau,  de  telle  sorte  que  le  foyer  de  la  frac- 
ture communiquait  avec  l’air. 

Nous  nous  dispenserons  de  décrire  les  diflerentes  modifications 
que  subit  l’os,  nous  nous  contenterons  de  citer  les  conclusions  de 
M.  Banvier  : 

(1) Bush,  London  medical , Gazelle,  1840. 

(2)  Ranvier,  Gazette  hebdomadaire  de  médecine  et  de  chiruryie.  Paris,  1872.  lu 
P.  Uedard,  Considérations  yénérules  sur  la  moelle  des  os,  id. 
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r La  moelle  limilée  par  un  os  nécrosé  peut  sous  rinduence  de 
l’inflammation  prendre  la  forme  embryonnaire  et  donner  de  l’os; 

2°  Les  nerfs  n’ont  pas  d’influence  directe  sur  la  formation  du  cal. 
En  effet,  dans  celte  expérience,  comme  dans  les  fractures  compli- 
quées de  plaies,  il  a elé  établi  que  le  cal  se  forme  par  ossification 
directe,  tandis  que  dans  les  fractures  simples  il  est  d’abord  cartila- 
gineux. 

M.  011  ier  (1)  prétend  s’être  assuré  par  l’expérience  que  le  défaut 
d’innervation  ne  nuisait  pas  directement  et  par  lui-même  au  dé- 
veloppement du  processus  cicatriciel. 

Ayant  fracturé  l’os  métatarsien  sur  deux  jeunes  agneaux  de 
même  âge  et  ayant  réséqué  à l’iin  d’eux  le  nerf  sciatique  dans  une 
étendue  de  3 centimètres,  cet  observateur  trouva  que  les  deux  frac- 
tures étaient  solides.  La  section  du  nerf  n’avait  donc  pas  nui  à la 
consolidation. 

Dans  les  deux  cas,  l’ossification  de  la  moelle  dépassait  de  2 cen- 
timètres le  niveau  de  la  fracture. 

Si  nous  adoptions  les  expériences  de  Schiff,  nous  devrions 
penser,  au  contraire,  que  la  section  nerveuse  amène  une  hyperge- 
nèse  des  éléments  anatomiques. 

Schiff  dit  en  effet  avoir  vu  à la  suite  de  la  section  du  sympa- 
thique que  l’os  subissait  une  véritable  hypertrophie. 

Pour  se  mettre  à l’abri  de  l’influence  que  le  repos  pouvait  avoir 
sur  ces  phénomènes,  Schiff  a aussi  opéré  sur  la  mâchoire  infé- 
rieure, et  il  a obtenu  les  mêmes  résultats,  c’est-à-dire  une  hyper- 
trophie assez  notable  de  l’os. 

Ollier  se  plaint  de  n’avoir  jamais  obtenu  ces  résultats.  La  sec- 
tion du  sympathique  que  ce  patient  observateur  fit  sur  un  assez 
grand  nombre  d’animaux  ne  'produisit  pas  d’hypertrophie.  Cet 
auteur  conclut  donc  que  la  paralysie  des  nerfs  vaso-moteurs 
n’active  pas  les  propriétés  végétatives  des  cellules,  malgré  la  pré- 


(1)  Ollier,  Traité  expérimental  et  clinique  de  la  Régénération  des  os.  Paris,  1867. 
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sence  d’une  beaucoup  plus  grande  quantité  de  sang  dans  l’organe 
paralysé. 

Chauveau  (1)  a vu  du  reste  en  étudiant  l’appareil  kératogène  des 
solipèdes  que  les  propriétés  végétatives  des  cellules  sont  indépen- 
dantes des  nerfs,  non-seulement  des  nerfs  vaso-moteurs,  mais 
encore  des  nerfs  de  la  vie  animale. 

En  coupant  très-haut  les  nerfs  de  l’animal,  il  était  sûr  de 
paralyser  tous  les  ordres  de  fibres,  il  n’observait  cependant,  dit- 
il,  aucun  changement  dans  l’activité  formatrice  des  cellules  épithé- 
liales qui  doivent  former  la  corne  du  sabot. 

Quelques  expériences  foi  t intéressantes  qu’a  pratiquées  Suel- 
len  semblent  nous  prouver  que,  sous  rinfluence  de  la  section  du 
sympathique,  il  y a réellement  une  activité  formatrice  exagérée. 

Ayant  coupé  à un  lapin  la  moitié  de  chaque  oreille  après  avoir 
sectionné  le  filet  sympathique  d’un  côté,  cet  observateur  trouva  la 
plaie  de  ce  côté  cicatrisée  en  dix  jours,  tandis  que  l’autre  ne  l’était 
qu’au  bout  de  quinze. 

M.  Cl,  Bernard  n’admet  pas,  on  le  sait,  que  la  suppression  vaso- 
motrice détermine  des  troubles  divers  de  nutrition,  par  conséquent 
ni  inflammation  ni  hypertrophie, 

M.  Brown-Séquard  (2)  a souvent  soutenu  que  la  multiplication 
des  éléments  anatomiques  n’était  pas  en  rapport  avec  l’activité 
circulatoire. 

11  faut  cependant  remarquer  que,  si  nous  admettons  à la  suite  de 
section  des  vaso-moteurs  qu’il  y ait  le  maximum  des  phénomènes 
physiologiques,  nous  devons  en  conclure  que  les  phénomènes  de 
nutrition  et  de  génération  sont  au  maximum. 

«Mais  ce  n’est  pas  là  encore,  dit  M.  Bernard,  un  état  morbide. 
On  est  sur  la  limite.  » Nous  ajouterons  que  cette  limite  est  très- 
facile  à dépasser. 

Sous  l’influence  de  cette  section  du  sympathique,  des  éléments 

(1)  .Journal  de  médecine  de  Lyon,  1853, 

(2)  Brown-Séquard,  Journal  de  Broivu-Séijuard,  t.  VI.  p.  107, 
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en  trop  grand  nombre  peuvent  être  produits,  et,  s’ils  se  trouvent  sur 
un  terrain  qui  n’est  pas  suffisamment  nutritif,  ils  mourront  à la 
période  embryonnaire  et  constitueront  le  pus.  En  effet,  chez  un  ani- 
mal soumis  à l’inanition,  à la  misère,  l’on  peut  voir  dans  les  par- 
ties où  les  nerfs  vaso-moteurs  ont  été  supprimés  une  suppuration 
abondante.  « A la  suite  de  certaines  opérations  sur  les  nerfs,  dit 
C.  Bernard  (1),  on  voit  le  pus  se  former  dans  les  différents  organes  : 
c’est  le  sympathique  qui  est  l’agent  de  cette  production.  Que  la  sec- 
tion du  sympathique  soit  pratiquée  sur  un  animal  faible,  on  obser- 
vera d’un  seul  côté,  celui  où  a été  pratiquée  l’opération,  une  suppu- 
ration tellement  abondante  que  l’animal  en  mourra  presque  tou- 
jours. J’ai  observé  la  même  chose  dans  les  cavités  abdominale  et 
thoracique,  lorsque  j’y  ai  détruit  quelques  parties  du  grand  sympa- 
thique. Il 

Nous  signalerons  encore  l’influence  que  paraît  avoir  le  système 
nerveux  sensitif  sur  le  développement  de  rinflammation,  et  nous 
citerons  une  expérience  très-curieuse  de  Claude  l’ernard,  dans  la- 
quelle ce  physiologiste,  après  avoir  mis  un  clou  dans  le  sabot  d’un 
cheval,  et  coupé  les  nerfs  sensitifs  du  membre,  voit  que  non-seule- 
ment il  n’y  a pas  réaction  générale,  mais  encore  que  l’inflammation 
locale  guérit  très-rapidement.  Les  vétéi  inaires  emploient  du  reste 
ce  moyen  pour  guérir  les  chevaux  des  inflammations  douloureuses 
quigênent  la  marche;  pour  remédiera  ces  inconvénients,  ils  savent 
qu’il  faut  qu’ils  sectionnent  fous  les  nerfs  sensitifs  du  sabot,  et  sous 
cette  influence  ils  ne  tardent  pas  en  effet  à voir  tous  les  accidents 
locaux  (suppuration,  inflammation)  guérir  avec  une  rapidité  éton- 
nante. Ce  fait  prouve  évidemment,  suivant  nous,  que  l’excitation  ré- 
flexe partie  de  la  plaie  douloureuse  vient  agir  sur  les  vaso-moteurs, 
et  amène  une  inflammation  locale  qui  persistera  tant  que  la  cause 
elle-même  subsistera. 

L’on  voit  donc,  d’après  ces  quelques  exemples,  que  si  le  système 
nerveux  est  une  fonction  de  perfectionnement  chez  1 animal 

(I)  C.  Bernard,  Liquides  de  l’organisme,  t.  Il,  p.  344, 
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supérieur,  certaines  de  ses  propriétés  se  manifestant  d’une  façon 
exagérée  pourront  causer  des  troubles  dans  les  phénomènes  évo- 
lutionnels,  amener  des  suppurations  et  troubler  la  régéné- 
ration. 

L’existence  de  deux  espèces  de  nerfs  vaso-moteurs,  les  constric- 
teurs, les  dilatateurs,  peut-elle  nous  servir  à mieux  comprendre 
les  rapports  qui  existent  entre  la  suppression  vaso-motrice,  la 
nutrition,  l’intlammation,  la  régénération?  On  a bien  dit  que  la 
congestion  par  section  des  constricteurs  était  passive,  la  con- 
gestion par  dilatation  était  active  et  que  c’était  celte  dernière  action 
qui  présidait  à la  prolifération  des  tissus  et  qui  intervenait  pour 
produire  l’inflammation;  la  première  ne  ferait  que  préparer  ces 
mêmes  tissus  à la  prolifération,  les  constricteurs  seraient  les  mo- 
dérateurs de  la  nulrilion.  Nous  ne  savons  si  nous  devons  admettre 
définiiivement  ces  idées.  — Dans  l’expérience  que  nous  avons  citée 
plus  haut  sur  le  sabot  du  cheval,  l’excilalion  sensitive  agirait  peut- 
être  en  paralysant  le  sympathique  de  la  même  façon  que,  d’après 
M.  Claude  Bernard  (I),  l’excitation  du  filet  du  facial  paralyse  le 
sympathique.  M.  Vulpian  (2)  et  Brown-Séquard  n’admettent  pas 
celte  action  paralysante  d’un  nerf  sur  un  autre,  et  ces  deux  physio- 
logistes semblent  admettre  l’action  directe  des  nerfs  sur  les  tissus 
qui  amènent  alois  directement  la  dilatation  des  capillaires. 

En  1866,  M.  BroNvn-Séquard  (3)  nous  dit  que  la  simple  vascu- 
larisation ne  suffit  pas  pour  déterminer  l’intlammalion,  mais  l’in- 
flammation se  développerait  au  contraire  très-facilement  dans  les 
parties  dont  les  vaso-moteurs  sont  paralysés.  Ce  n’est  pas  l’abord 
d’une  quantité  plus  grande  de  sang,  dit-il,  qui  développe  rintlam-^ 
mation,  c’est  la  modification  des  tissus  qui  attirent  davantage  le 
sang  artériel. 

(1)  Claude  Bernard,  Leçons  sur  la  'physiologie  et  la  putholngie  du  système  nerreux. 
t’aris,  I8:i8. 

(2)  Vulpian,  Leçons  du  Muséum  d’Ilist.  nul.  (llevne  des  cours,  1869,  p.  746.) 

(3)  Brown-Séquard,  Leçons  sur  le  système  nerveux  central,  Philadelphie,  1866; 
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Nous  devons,  après  cela,  citer  aussi  les  expériences  qui  prouvent 
au  contraire  que  certaines  lésions  nerveuses  produisent  des  inflam- 
mations. Snellen  (1857),  Büttner  (1  862),  ont  produit  des  inflamma- 
tions de  l’œil  en  sectionnant  le  trijumeau  ; on  a aussi  obtenu  par  la 
section  du  pneumogastrique  de  véiitables  pleurésies  et  des  pneu- 
monies; la  péritonite  a pu  être  aussi  produite  parla  lésion  des  gan- 
glions semi-lunaires,  etc. 

De  ces  expériences  on  a voulu  en  conclure  que  c’était  à l’hypé- 
rémie  paralytique  qu’était  due  l’inflammation.  — C’est  du  reste 
l’opinion  de  M.  Vulpiau  qui  pense  que  la  paralysie  vaso-motrice  ne 
produit  pas  directement  l’inflammation,  elle  déterminerait  une 
prédisposition  locale  qui  rendrait  les  tissus  plus  aptes  à s’enflam- 
mer. — Certains  auteurs  sont  loin  de  penser  que  cette  hypérémie 
neuro-paralytique  n’est  pas  suffisante  pour  occasionner  à elle  seule 
une  altération  dans  la  nutrition  des  tissus. 

Nous  devons  dire  du  reste  que  les  inflammations  signalées  à la 
suite  de  section  du  trijumeau  et  du  pneumogastrique  ont  paru 
recevoir  une  explication  convenable. 

Les  irritations  tiennent  en  effet,  d’après  certains  auteurs,  à ce 
que  l’œil  devenu  insensible  ne  peut  pas  se  soustraire  aux  causes 
irritantes.  Si  l’on  a soin  de  dore  les  paupières,  la  section  du  tri- 
jumeau n’est  jamais  suivie  de  conjonctivite. 

Traube  (1)  a démontré  en  outre  que  la  pneumonie  consécutive  .à 
la  section  du  pneumogastrique  pourrait  certainement  être  altrilmée 
à l’introduction  de  corps  étranges  qui  peuvent  facilement  s’intro- 
duire dans  la  trachée  pendant  les  mouvements  de  déglutition,  vu 
que  la  sensibilité  de  la  muqueuse  de  l’orifice  suphâeur  du  larynx 
n’existe  plus. 

Cette  opinion,  il  est  vrai,  n’est  plus  soutenable  depuis  que 
M.  Cl.  Bernard  a montré  que  les  lésions  du  poumon,  à la  suite  de  la 
section  du  pneumogastrique,  se  produisent  lorsqu’on  fait  respirer 
l’animal  par  une  canule  placée  dans  la  trachée. 

(1)  Traube,  Beitraze  zur  experim.  Physiol.  und  palliol,  Berlin,  1846. 
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D’après  un  cerlaiii  nombre  d’expériences,  on  pourrait  dire  ce- 
pendant que  les  lésions  qui  ont  pour  résultat  d’anéantir  ou  de  sus- 
pendre l’action  du  système  nerveux,  n’ont  pas  le  pouvoir  de  faire 
naître  des  phénomènes  inflammatoires,  et,  par  conséquent,  de 
troubler  la  régénération. 

Les  expériences  de  Nasse,  Arnemann , nous  ont  démontré,  il 
est  vrai,  que  des  sections  simples  de  nerfs  n’empêchent  pas  le  tra- 
vail de  cicatrisation,  mais  il  en  est  tout  autrement  si,  au  lieu  d’une 
section  pure  et  simple,  il  existe  une  excitation,  une  exaltation  de 
propriétés ;l’on  voit  alors  se  produire  une  véritable  inflammation 
c’est  une  irritation  nerveuse  qui  amène  les  mêmes  résultats 
que  l’irritation  mécanique. 

Samuel  (La  fait  l’expérience  suivante  : Cdiez  un  lapin  deux  ai- 
guilles sont  appliquées  sur  le  ganglion  deGasser,  et  Ton  fait  passer 
un  courant  d’induction;  aussitôt  il  se  produit  un  rétrécissement 
plus  ou  moins  prononcé  de  la  pupille,  et  en  même  temps  se  déve- 
loppe une  légère  injection  des  vaisseaux  et  de  la  conjonctive;  la 
sécrétion  des  larmes  s’exagère. 

Le  processus  inflammatoire  commence  à se  développer  en  géné- 
ral, au  bout  de  24  heures.  Son  intensité  s’accroît  pendant  le  second 
elle  troisième  jour  et  diminue  ensuite  progressivement.  — On  peut 
observer  tous  les  degrés  de  l’ophthalmie,  depuis  la  conjonctivite  la 
plus  légère  jusqu’à  la  blennorrhée  la  plus  intense. 

11  se  produit  sur  la  cornée  une  opacité  générale,  et, 
tantôt  de  petites  exulcérations,  tantôt  un  ulcère  unique  de  forme 
ovalaire  qui  occupe  la  partie  moyenne  de  cette  membrane. 

Dans  un  cas  même,  il  s’était  formé  collection  purule)üe 
la  chambre  antérieure  de  l’œil. 

D’autres  cas  semblables  ont  été  publics  par  Meissner,  à la  suite 
de  sections  incomplètes  du  sympathique. 

Une  question  difficile  à résoudre  est  la  suivante  : Comment  cette 
irritation  vient-elle  retentir  sur  les  parties  périphériques  et  y déter- 

(I)  Samuel,  I)ie  troplusclæn  Neri'en,  Leipzig,  1800. 
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miner  les  troubles  inflammatoires?  Il  paraîtrait  probable  que  c’est 
en  amenant  l’irritation  ou  la  paralysie  du  système  vaso-moteur. 

Quant  à admettre  des  nerfs  trophiques,  rien  ne  nous  engage  jus- 
qu’ici à nous  rattacher  à cette  hypothèse. 

iM. Samuel,  en  effet,  que  nous  avons  déjà  cité,  admet  dans  son  tra- 
vail qu’il  existe  des  nerfs  trophiques  qui  accompagnent  les  nerfs 
sensitifs.  — Leur  fonction  est  d’augmenter  l’activité  nutritive  des 
éléments  des  tissus.  — Excités,  ils  amènent  une  hypernutrition,  une 
hyperplasie  existe,  et  les  éléments  se  multiplient  au  delà  d’une 
certaine  limite,  et  tout  à fait  comme  dans  l’inflammation,  de  nou- 
veaux éléments  embryonnaires  sont  produits,  qui  ne  trouvant  pas 
les  matériaux  nécessaires  pour  leur  nutrition  meurent  à la  période 
embryounaiie. 

Si  ces  nerfs  sont  paralysés,  il  y aurait  au  contraire  des  troubles 
d’atrophie,  troubles  trophiques  queiM.  Brown-Séquard  et  Charcot  (1) 
ont  surtout  étudié  avec  soin  dans  ces  dernières  années. 

Quandces  nerfs  sont  irrités,  dit  M.  Samuel,  les  éléments  ana- 
tomiqiîes  se  gonflent  et  prolifèrent. 

A côté  de  ces  expériences  de  Samuel,  il  faut  citer  aussi  des  expé- 
riences contradictoires  d’Otto  Weber,  de  John  Simon  qui  ont  vu 
qu’après  la  galvanisation  d’un  filet  nerveux  il  n’y  avait  pas  inflam- 
mation des  parties  où  se  distribue  le  nerf  excité. 

Cette  théorie  de  Samuel  présente  un  coté  séduisant,  cependant 
nous  ne  saurions  l’admettre,  et  nous  ferons  remarquer  que  les  nerfs 
trophiques  en  tant  que  nerfs  spéciaux  n’ont  pas  encore  jusqu’ici  été 
démontrés  anatomiquement. 

Si  les  lésions  nerveuses  paraissent  n’avoir  pas  une  influence  bien 
marquée  sur  la  régénération,  des  expériences  nombreuses  tendraient 
à nous  démontrer  qu’il  en  est  de  môme  pour  le  développement. 

Des  expériences  consciencieuses  ont  été  entreprises  par  M.  Vul- 


(Ij  Cliarcot,  Leçons  sur  les  maladies  du  système  nerveux.  Des  troubles  trophiques 
consécutifs  aux  maladies  du  cerveau  et  de  la  moelle  épinière.  Paris,  187U. 
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pian  (1)  pour  savoir  si  les  lésions  du  système  nerveux  central  reten- 
tissaient sur  le  développement. 

Sur  un  assez  grand  nombre  de  têtards  très-jeunes,  mais  dont  les 
branchies  extérieures  étaient  déjrà  enveloppées,  on  fit  une  piqûre 
avec  une  assez  grosse  épingle  au  niveau  du  point  où  se  trouve  le 
cerveau  proprement  dit,  et  l’on  traversa  la  tête  en  ce  point,  — 
Malgré  cette  lésion,  le  têtard  continua  à se  nourrir,  il  revint  à son 
état  normal  et  il  passa  très-régulièrement  par  toutes  les  phases 
de  ses  métamorphoses. 

Dans  une  autre  série  d’expériences,  on  a cherché  à piquer  la 
partie  antérieure  de  la  moelle  épinière,  en  se  rapprochant  autant 
que  possible  de  la  moelle  allongée.  Dans  ces  cas  la  plupart  des 
têtards  mouraient. 

Dans  une  dernière  série  d’expériences  l’on  a pratiqué  une  piqûre 
de  la  moelle  allongée.  — On  a piqué  le  bulbe  rachidien  : 1“  sur  des 
têtards  dont  le  développement  était  déjà  très-avancé,  et  2'^  sur  de< 
têtards  très-jeunes,  peu  de  jours  api  ès  l’enveloppement  des  bran 
chies  extérieures. 

Dans  le  premier  cas,  l’apparition  de  leurs  membres  se  faisait. 

Il  en  était  de  même  dans  le  second  cas.  Voici  du  reste  le  résumé 
des  expériences  et  des  conclusions  présenté  par  M.  Vulpian  : 

1“  Les  lésions  du  cerveau  proprement  dit  survenues  pendant  la  vie 
embryonnaire  n’ont  pas  d’influence  appréciable  su  rie  développement; 

2°  L’influence  des  parties  antérieures  (supérieures)  de  la  moelle 
n’a  pas  pu  être  étudiée  convenablement,  l’étendue  des  lésions  ayant 
déterminé  la  mort.  Ce  qui  a été  constaté  à la  suite  des  lésions  du 
bulbe  rachidien  permet  jusqu’à  un  certain  point  d’inférer  que  des 
lésions  limitées  de  la  partie  antérieure  de  la  moelle,  produites  pen- 
dant la  vie  embryonnaire,  n’auraient  probablement  que  [)eu  d’in- 
fluence sur  le  développement,  ou  même  n’en  auraient  aucune; 

3“  Les  lésions  limitées  des  parties  antérieures  du  bulbe  rachi- 
dien, chez  les  embryons,  ne  paraissent  avoir  aucune  influence  sur 

(I)  Vulpian,  Comptes  rendus  de  la  société  de  Biologie,  18(51. 
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le  développement.  En  effet,  on  a vu  des  lésions  de  ce  genre  faites  sur 
des  têtards  vers  la  fin  de  leur  existence  embryonnaire,  avant  l’appa- 
rition des  membres  antérieurs,  ne  déterminer  aucun  retard  dans 
les  dernières  phases  de  l’évolution,  et  ne  modilier  en  rien  les  phéno- 
mènes de  cette  évolution. 

La  dernière  expérience  de  M.  Vulpian  donne  un  appui  solide  à 
cette  conclusion,  aussi  croyons-nous  devoir  la  citer  en  entier. 

Chez  un  têtard  dont  le  développement  était  encore  peu  avancé, 
ou  ht  le  28  avril  une  picjûre  sur  une  des  moitiés  du  bulbe.  Les 
membres  postérieurs  ne  commencèrent  à paraître  que  le  10  juillet; 
les  membres  antérieurs  se  montrèrent  le  12  septembre  : la  trans- 
formation en  grenouille  était  à peu  près  achevée  le  14  septembre. 
Or  le  double  mouvement  de  rotation  (en  cercle  et  autour  de  Taxe 
longitudinal)  exécuté  sur  ce  têtard  presque  aussitôt  après  la 
piqûre  de  la  moelle  allongée,  persista  jusqu’au  dernier  moment 
de  la  métamorphose,  ce  qui  indique  sans  doute  que  la  réparation 
des  parties  lésées  n’a  pas  été  complète.  Malgi’é  cette  permanence 
de  la  lésion  de  la  moelle  allongée,  malgré  la  persistance  des  trou- 
bles fonctionnels  déterminés  par  cette  lésion  pendant  toute  la 
durée  de  révolution,  on  n’a  pas  pu  constater  la  moindre  irrégularité 
dans  le  travail  du  développement. 

Si  nous  essayons  de  résumer  les  résultats  fournis  par  les  expé- 
la’ences  pratiquées  en  vue  de  savoir  si  le  système  nerveux  a une 
grande  influence  sur  les  phénomènes  de  génération  et  de  régéné- 
ration, nous  voyons  que  les  interprétations  de  ces  expériences  par 
les  différents  auteurs  varient,  et  de  là  une  incertitude  regrettable. 

On  peut  dire  cependant  que  les  lésions  simples  du  système  ner- 
veux ne  possèdent  pas  une  influence  très-marquée  sur  l’évolution 
des  tissus  et,  partant,  sur  le  phénomène  régénération. 

Les  lésions  nerveuses  (paralysies)  paraissent  dans  certains  cas 
prédisposer  considérahlement  à une  génération  cellulaire  exagérée, 
à l’inflammation.  L’irritation  du  système  nerveux  sensitif  amène 
des  troubles  inOammatoires  assez  intenses. 
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ARTICLE  Ilï 

INFLUENCE  DES  MILIEUX  AMBIANTS. 

Nous  croyons  avoir  suffisamment  insisté  sur  le  rôle  que  joue  le 
sang,  milieu  liquide  dans  lequel  vivent  nos  éléments  ; nous  avons  vu 
ainsi  que,  pour  qu’une  régénération  se  fasse  dans  de  bonnes  con- 
ditions, il  fallait  que  ce  milieu  intérieur  fût  physiologique. 

11  nous  reste  maintenant  à voir  l’influence  du  milieu  extérieur, 
qui  agira  tantôt  localement,  tantôt  d’une  façon  générale. 

L'air,  par  exemple,  s’il  vient  à être  vicié,  pourra  nuire  à la  régé- 
nération, et  cela  de  deux  façons  ; d’une  manière  générale  en 
agissant  sur  la  nutrition  au  moyen  du  sang.  Nous  nous  occupe- 
rons donc  dans  cet  article  des  différents  agents  qui  agissent  d’une 
façon  générale;  dans  le  quatrième  article,  nous  examinerons  l’in- 
fluence des  agents  qui  agissent  localement  sur  une  partie  qui  se 
régénère. 

§ I.  — Influence  de  la  lumière. 

La  lumière  est  une  condition  indispensable  au  développement 
de  l’être  et,  par  conséquent,  à la  régénération  des  éléments  ana- 
tomiques. 

Tous  les  auteurs  ont  insisté  sur  la  nécessité  de  cet  agent,  et  La- 
voisier disait  : <(  Sans  la  lumière  la  nature  était  sans  vie,  elle  était 
morte  et  inanimée.  » Un  certain  nombre  d’expériences  ont  dé- 
montré que  la  lumière  servait  directement  à l’évolution  des  tissus. 
L’on  sait,  en  effet,  qu’une  plante  privée  de  lumière  ne  peut  conti- 
nuer à se  développer;  des  germes  que  l’on  place  au  Tond  d’un 
vase  ne  peuvent  se  développer  s’ils  sont  entièrement  privés  de 
lumière. 

W.  Edwards  et  J.  Béclard  ont  étudié  l’influence  de  la  lu- 
mière sur  le  développement  des  œufs  de  grenouilles,  et  ces  deux 
habiles  physiologistes  ont  noté*  des  différences  pi  us  ou  moins  gran- 
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des  suivant  que  ces  œufs  se  trouvaient  sous  un  bocal  plus  ou 
moins  coloré. 

IMolescholt  a vérifié  expérimentalement  ce  fait  que  les  phénomè- 
nes organiques  s’activaient  beaucoup  sous  l’influence  de  la  lu- 
mière. 11  faisait  respirer  des  grenouilles  vertes  alternalivement 
à la  lumière  et  dans  l’obscurité,  et  il  cherchait  à voir,  combien  pour 
la  même  unilé  de  poids,  les  grenouilles  placées  dans  ces  condi- 
tions exhalaient  d’acide  carbonique.  Sous  rinfiuence  delà  lumière, 
la  quantité  d’acide  carbonique  exhalé  était  (rès-considéi'able. 

W.  Kdwards  a vu  aussi  que  des  têtards  laissés  dans  l’obscurité 
ne  se  développaient  pas  et  restaient  longtemps  à l’état  de  têtards; 
ils  augmentaient  seulement  de  poids  du  double  et  du  triple  par 
rapport  au  poids  qu’ils  auraient  dû  posséder  au  moment  de  leur 
transformalion,  si  elle  s’était  réalisée. 

Ces  expériences  même,  d’après  W.  Edwards,  indiqueraient  que 
l’action  de  la  lumière  développe  les  différentes  parties  du  corps 
dans  une  juste  proportion. 

Ilumboldt  fait  en  outre  remarquer  que,  chez  certains  peuples,  les 
Chaymas,  les  Caraïbes,  les  Muyscas,  les  indiens,  les  Mexicains,  qui 
vivent  le  corps  nu,  et  chez  lesquels  la  surface  du  corps  est  constam- 
ment exposée  à la  lumière,  il  existe  une  régularité  parfaite  dans 
leurs  formes. 

Dans  tous  ces  faits  que  nous  venons  de  citer,  l’on  voit  de  quelle 
façon  la  lumière  sert  à l’évolution  de  nos  tissus.  Aussi  devons-nous 
conclure  qu’elle  est  aussi  favorable  aux  régénérations.  M.  Duméril 
s’est  du  reste  assure  par  l’expérience  de  l’influence  que  possède  la 
lumière  sur  la  régénération  des  tissus  chez  quelques  reptiles  et 
chez  (juelques  poissons. 

Si  l’on  vient  en  effet  à placer  deux  salamandres  dans  deux  bocaux 
dontrun  est  plus  éclairé  que  l’autre,  et  si  l’on  vient  à leur  enlever 
un  membre,  la  régénération  se  fera  avec  une  rapidité  beaucoup 
plus  grande  chez  l’animal  qui  a vécu  dans  le  bocal  le  plus  éclairé 
que  chez  celui  qui  a vécu  dans  un  milieu  oliscur. 


INFLUENCE  DE  LA  TEMPERATURE. 


29T 

La  lumière,  en  aclivantnos  phénomènes  organiques,  est  néces- 
saire si  nous  voulons  obtenir  des  régénérations  qui  se  feront  dans 
de  bonnes  conditions,  il  est  des  lors  indiqué,  dans  les  plaies  chirur- 
gicales, de  ne  pas  négliger  cet  agent  qui  peut  dans  certaines  cir- 
constances avoir  une  certaine  importance. 

Diverses  théories  ont  été  proposées  pour  expliquer  cette  action, 
et  l’on  s’est  demandé  si  l’augmentation  des  phénomènes  nutritifs 
tenait  à l’excitation  visuelle,  ou  était  Je  résultat  direct  d’une  exci- 
tation cutanée.  Les  deux  modes  d’action  paraissent  exister  dans  la 
production  exagérée  du  pigment,  il  est  évident  que  dans  ce  cas  par- 
ticulier l’on  ne  peut  penser  qu’à  l’excitation  directe,  puisqu’il  ne 
se  produit  qu’aux  endroits  où  la  lumière  frappe;  d’un  autre  côté, 
les  expériences  de  Bidderet  Schmidt  qui  ont  démontré,  on  le  sait, 
que  si  l’on  crevait  les  yeux  à un  animal,  l’acide  carbonique  exhalé 
était  en  aussi  grande  quantité  le  jour  que  la  nuit,  ce  qui  n’a  pas 
lieu  à l’état  normal,  la  quantité  d’acide  carbonique  étant  toujours 
plus  considérable  le  jour  que  la  nuit,  indiquent  que  l’excitation  qui 
se  propage  aux  centres  nerveux  par  les  nerfs  optiques  doit  jouer 
un  certain  rôle. 

§ II. — Influence  de  la  température. 

Suivant  que  nous  observons  dans  des  climats  plus  ou  moins 
tempérés,  nous  observons  des  différences  très-marquées. 

M.  Shipperfîeld  (1),  professeur  d’anatomie  à Madras,  a réuni 
vingt  cas  de  blessures  graves  de  l’abdomen  chez  les  Chinois,  et  ces 
Idessures  ont  nécessité  la  suture  avec  adossement  des  séreuses. 
Dix-sept  guérirent  sans  accident. 

Le  docteur  Toye  (2)  insiste  aussi  sur  la  facilité  avec  laquelle  se 
(ait  la  réparation  à la  suite  de  traumatisme  chez  les  Chinois. 

« Dans  1 Amérique  du  Sud  et  l’océan  Pacifique,  dit  le  professeur 

(1)  Sliipperfield,  La  Chine  au  point  de  vue  médical. 

(2)  loyo,  Dfotc  sur  fart  médico-chirurgical  en  Chine.  Tlièse  de  Montpellier,  1864. 


298 


INFLUENCE  DE  LA  TEMPÉRATURE. 


Duplouy  (l),oii  voit  les  races  primitives  supporter  sans  se  plain- 
dre les  opérations  les  plus  douloureuses,  et  guérir  de  mutilations 
affreuses  aussi  facilement  que  lorsqu’il  s’agit  des  plaies  les  plus 
simples.  » 

La  moyenne  annuelle  de  température  des  pays  chauds  où 
cette  réparation  se  fait  si  facilement  serait  pour  toute  l’année,  d’a- 
près Michel  Lévy,  de  27  cà  29“  centigrades. 

Ruddiman,  cité  parCarpue,  avait  déjà  signalé  que  les  plaies  des 
nègres  dans  l’Inde  se  guérissaient  avec  une  très-grande  facilité. 

William  Edwards  a aussi  vu  une  grande  différence  au  point  de 
vue  de  la  cicatrisation  des  plaies  suivant  que  le  blessé  habitait  un 
climat  chaud  ou  un  climat  froid. 

Quelques  expéiiences  pratiquées  sur  les  animaux  ont  aussi  dé- 
montré que  la  régénération  se  faisait  beaucoup  plus  facilement  en 
été  qu’en  hiver. 

Dugès  a eu  bien  soin  de  noter  ce  fait  important  que  la  régénéra- 
tion qui  se  fait  chez  les  planaires  est  beaucoup  plus  rapide  en  été 
qu’en  hiver.  Il  suffit  en  effet  de  quatre  jours  en  été,  au  lieu  qu’en  hi- 
ver il  faut  au  moins  quinze  jours. 

A côté  de  ces  faits  où  nous  voyons  une  température  très-élevée 
servira  la  régénération  des  plaies  (car  dans  ces  cas  c’est  plutôt  une 
véritable  régénération  qu’une  cicatrisation),  nous  devons  rappeler 
les  exemples  que  nous  avons  cités  où  nous  voyons  des  animaux  en 
hibernation  présenter  de  rapides  régénérations. 

C’est  qu’en  effet,  froid  et  chdXmv  exagér'ês  agissent  absolument 
de  la  même  façon,  engourdissent  nos  éléments  et  favorisent  la  gé- 
nération lente  et  non  tumultueuse  des  éléments.  On  a du  reste  re- 
marqué l’apathie,  le  peu  d’activité  des  peuples  qui  habitent  les  pays 
tropicaux.  Chez  eux  la  chaleur,  en  raison  de  son  intensité,  loin 
d’activer  l’activité  nutritive  et  favoriser  la  prolifération  cellulaire 
exagérée  (cicatrisation),  agit  dans  le  même  sens  que  le  froid  chez 
les  animaux  hibernants,  ralentit  les  fonctions,  et  ce  ralentissement 

(1)  Duplouy,  Archives  de  médecine  navale,  t.  II,  p.  581 . 


INFLUENCE  DE  L'âIR. 


299 


nous  paraît  être,  nous  l’avons  dit,  fort  utile  à la  régénération. 

Disons  qu’une  chaleur  modérée,  un  froid  modéré  agissent  chez 
l’homme  de  la  même  façon  ; les  propriétés  vitales  sont  au  maxi- 
mum, l’aclivité  formatrice  est  exagérée,  et,  dansces cas,  une  plaie  se 
cicatrisera,  mais  les  éléments  embryonnaires  produits  en  trop  grand 
nombre  ne  pourront  tous  être  nourris,  et  de  là  très-probablement 
les  suppurations  souvent  interminables  que  nous  observons  sur- 
tout en  hiver. 

En  résumé,  la  température  du  milieu  extérieur  agira  sur  les 
fonctions  de  nutrition,  et  exagérera  ou  diminuera  la  génération  des 
éléments  atanomiques  ; elle  pourra  donc  ainsi  nuire  ou  servir  à la 
régénération. 


§ III.  — Influence  de  l’air. 

L’influence  importante  de  l’air  sur  l’être  vivant  ne  saurait  être 
niée,  et  là,  plus  encore  que  pour  les  autres  conditions  de  milieu, 
nous  voyons  que  l’action  de  cet  élément  ne  peut  se  manifester 
qu’au  moyen  du  sang.  Car  nos  éléments  ne  sauraient  vivre  s’ils 
n’étaient  mis  constamment  en  contact  avec  lui. 

L’oxygène  est  certainement  une  des  parties  les  plus  importantes 
de  l’air,  et  l’on  sait  qu’il  préside  chez  l’animal  vivant  à tous  les 
actes  vitaux  dont  il  est  le  siège.  La  propriété  de  nutrition,  qui  est, 
on  le  sait,  si  inlimement  liée  à la  propriété  de  régénération,  paraî- 
trait ne  pouvoir  s’accomplir  sans  son  intervention;  dans  certains 
cas,  il  serait  cependant  possible  de  voir  une  génération  nouvelle 
d’éléments  anatomiques,  bien  qu’il  y ait  absence  complète  d’oxy- 
gène (bourgeonnement  organique)  (I). 

Nous  nous  occuperons  surtout  dans  ce  chapitre  de  rinfluence  de 
l’oxygène  et  de  l’acide  carbonique,  l’azote  ne  devant  pas  nous 

(I)  Pasleur,  Nouvel  exemple  de  fermodation  déterminée  par  des  anmalcules  in- 
fusoires pouvant  vivre  sans  oxyi/ènc  libre  et  en  dehors  de  tout  contact  avec  l’air  atmos- 
fihérique.  {Comptes  rendus  l Académie  des  sciences,  9 mars  1869.) 
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préoccuper,  puisqu’il  ne  passe  dans  le  sang  qu’en  (rès-faible  pro- 
portion. Les  autres  principes  de  l’air  ne  paraissent  pas  jouer  un 
rôle  très-important. 

Nous  ne  voulonsparler  ici  que  de  l’influence  générale  de  ces  gaz, 
nous  réservant  de  parler  plus  loin  de  l’action  locale  qu’ils  exercent 
sur  nos  tissus  ; cette  dernière  partie  ayant  été  de  notre  part  l’ob- 
jet de  nombreuses  recherches,  nous  croyons  utile  d’en  donner  un 
résumé. 

L’oxygène,  a dit  Brown-Séquard,  nourrit  les  tissus,  l’acide  car- 
bonique les  excite.  Cette  formule  ainsi  posée,  doit-elle  être  ac- 
ceptée? Nos  recherches  nous  porteraient  plutôt  à peuser  que  l’oxy- 
gène possède  une  propriété  excitante  manifeste,  il  serait  l’excita- 
teur indispensable  de  la  vie.  L’oxygène,  dans  certains  cas  mis  en 
trop  grande  quantité,  peut  en  raison  de  cette  propriété  amener 
des  irritations  très-vives,  suivies  d’un  véiâtable  empoisonnement. 

L’oxygène  agit  surtout  en  sollicitant  les  tissus  à manifester  leurs 
propriétés,  cette  action  nous  a été  souvent  utile,  et  nous  avons  re- 
tiré d’excellents  résultats  des  inhalations  d’oxygène. 

L’acide  carbonique,  au  contraire,  nous  semble  surtout  agir  sur 
les  phénomènes  nutritifs,  il  ralentit  ï état  fonctionnel,  et  nous  avons 
vu  combien  cela  était  favorable  aux  régénérations. 

La  présence  de  l’acide  carbonique  n’empêche  pas  d’ailleurs  des 
fonctions  très-importantes  de  s’accomplir,  et  M.  Cl.  Bernard  fait 
i-emarquer  avec  raison  que  le  foie  sécrète  la  matière  glycogène, 
bien  qu’il  reçoive  une  très-forte  proportion  de  sang  veineux. 

L’acide  carlionique,  en  favorisant  la  nutrition,  aurait  donc  une 
action  très-utile.  D’après  cela  nous  sommes  porté  à croire  que 
l’oxygène  et  l’acide  carbonique  agissent  de  la  même  façon,  lorsqu’ils 
exercent  leur  action  d’une  façon  générale,  que  lorsqu’ils  agissent 
localement.  Nous  verrons  en  effet  plus  loin  que  l’oxygène  mis  au 
contact  de  nos  tissus  nuit  rà  la  régénération,  en  amenant  une 
irritation  trop  vive,  l’acide  carbonique,  au  contraire,  est  très- 
utile. 
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Ij’acicle  carbonique,  d’après  M.  Claude  Bernard  (1),  ne  serait 
même  pas  un  agent  toxique.  ISous  pouvons  en  effet  affirmer  que 
nous  avons  trouvé  dans  toutes  nos  expériences  ce  gaz  très-utile  aux 
phénomènes  de  nutrition,  et  il  est  très-probable  que  c’est  surtout  en 
ralentissant  le  mouvement  fonctionnel  qu’il  jouit  de  cette  propriété. 

S’il  est  mis  en  trop  grande  quantité  dans  le  sang,  il  engourdit  ou 
éteint  complètement  les  propriétés  des  muscles  et  des  nerfs.. 

En  résumé,  la  présence  du  sang  artériel,  c’est-à-dire  d’un  sang 
fortement  chargé  d’oxygène,  n’est  pas  indispensable  pour  l’accom- 
plissement des  phénomènes  nutritifs;  il  excite  surtout  les  tissus  à 
manifester  leurs  propriétés  vitales  spécitlques.  ^ 

Le  sang  veineux  joue  le  rôle  inverse,  et,  en  ralentissant  l’état 
fonctionnel,  il  favorise  les  phénomènes  nutritifs,  il  sert  surtout 
alors  à la  régénération  de  nos  tissus. 

Il  est  facile  de  voir,  d’après  ce  que  nous  venons  d’exposer, 
qu’une  régénération  convenable  ne  saurait  s’effectuer  sans  les  con- 
ditions de  milieu  favorables.  Mais  les  agents  du  dehors  intervien- 
nent de  deux  façons,  nous  l’avons  dit,  les  uns  pénètrent  l’être  vi- 
vant et  agissent  dans  leur  profondeur  au  moyen  du  sang  qui  leur 
sert  de  véhicule,  les  autres,  au  contraire,  agissent  localement  sur  la 
périphérie.  C’est  cette  dernière  partie  du  sujet  qu’il  nous  reste  à 
étudier. 

AUTICLE  IV 

LM’I.L’ENCE  EOCAEE  DE  CERTAINS  AGENTS  SUR  EA  PARTIE  EN  VOIE  DL. 

REGENERATION. 

§ I.  — Influence  de  la  lumière. 

Nous  ne  chercherons  pas  à savoir  si  la  lumière  plus  ou  moins  in- 
tense et  diversement  colorée  agit  sur  la  régénération  des  éléments, 
des  expériences  sérieuses  n’ont  pas  encore  été  faites  sur  ce  sujet. 

(1)  Reriiard,  Leçons  sur  les  effets  des  substances  toxiques  et  médicamenteuses.  Paris, 
18R7. 
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§ II.  — Influence  de  la  température. 

Nous  savons  d’abord  qu’un  certain  degré  de  chaleur  est  néces- 
saire pour  mettre  en  mouvement  le  travail  emhryogénique,  et  M.  Da- 
reste (I)  a fait,  on  le  sait,  quelques  expériences  qui  lui  ont  démontré 
qu’une  élévation  anormale  de  la  température  pendant  la  première 
période  du  développement  de  l’embryon  tendait  à diminuer  la 
taille  finale  des  individus  et  à produire  des  nains. 

Mais,  de  même  que  pour  l’évolution,  une  température  modérée 
est  nécessaire,  il  en  est  de  même  pour  la  régénération. 

Si  nous  faisons,  à l’exemple  de  certains  naturalistes,  l’ablation 
de  la  tête  d’un  limaçon  en  ayant  bien  soin  de  conserver  le  ganglion 
céphalique,  nous  ne  pourrons  voir  la  régnération  s’effectuer  qu’à 
la  condition  de  maintenir  cette  partie  de  l’animal  à une  tempéra- 
ture assez  élevée. 

Ilnefaudrai  pas  cependant  que  la  température  fût  tropélevée,  et, 
pour  la  conservation  de  la  vitalité  de  certaines  parties,  il  vaut  mieux 
qu’elle  soit  de  5 à 6“  au-dessus  de  zéro  que  si  elle  s’élevait  à 15 
ou  20“. 

M.  Ollier  prétend  que  l’abaissement  de  température  est  une 
condition  favorable  pour  la  conservation  de  la  vitalité  du  périoste, 
lorsqu’il  fait  ses  transplantations  plus  de  deux  heures  après  la 
mort  de  l’animal. 

M.  J.  Guyot  a tenté,  on  le  sait,  de  soumettre  les  plaies  à l’action 
continue  de  la  chaleur  dans  l’espoir  d’obtenir  une  cicatrisation 
plus  prompte.  La  température  à laquelle  était  maintenu  l’appareil 
dansl’intérieur  duquel  on  introduisailla  partie  blesséeétait  36“cen- 
tigrades.  Les  premiers  essais  ont  été  faits  sur  des  lapins,  puis  sur 
l’homme. 

Sept  plaies  accidentelles,  et  trente-deux  plaies  consécutives  à 


(1)  Dareste,  Annales  des  sciences  natureVes.  1868,  t.  X. 
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des  amputations,  d’après  l’auteur,  furent  guéries  par  ce  moyen  de 
traitement  que  l’on  a appelé  l’incubation. 

La  température  de  36°  à laquelle  J.  Guyot  tenait  essentielle- 
ment est,  d’après  nous,  beaucoup  trop  élevée,  et  des  expériences 
nous  ont  démontré  qu’une  chaleur  constante  de  28  à 30°  était  bien 
plus  favorable  à la  cicatrisation  des  plaies. 

Si  le  procédé  de  Guyot  a,  du  reste,  donné  quelques  succès,  nous 
n’hésitons  pas  à l’attribuer  à l’acide  carbonique  qui  se  trouvait 
dans  le  ballon,  par  suite  des  combustions  destinées  à donner  une 
température  constante. 

Tous  les  jours  nous  nous  servons  en  chirurgie  du  froid  et  du 
chaud  dans  le  traitement  des  plaies. 

Le  froid,  qui  est,  comme  l’a  très-bien  dit  M.  Trousseau,  le  radical 
des  sédatifs^  sert  à modérer  considérablement  l’intlammation. 

La  chaleur,  au  contraire,  produit  une  violente  irritation  qui  peut 
nous  être  très-utde  pour  activer  certains  travaux  de  réparation 
languissants. 

Si  le  froid,  si  le  chaud  sont  employés  sans  prudence  (chaleur, 
froid  excessif),  l’on  observe  une  sorte  de  stupeur  locale  des  élé- 
ments qui  nuit  à tout  travail  de  réparation  (1). 

En  résumé,  nous  pouvons  dire  qu’une  partie  que  nous  voulons 
voir  se  régénérer  doit  être  maintenue  à une  température  modérée, 
constante,  et  Celse  a eu  raison  de  dire  : « Nimium  calorein  et 
«nimium  frigus  vulnerum  curationern  infestare.  » 

§ III.  — Action  locale  de  l'air  sur  la  régénération  et  la  cicatrisa- 
tion de  nos  tissus. 

11  n’y  a certainement  pas  en  pathologie  une  question  qui  ait 
autant  préoccupé  les  chirurgiens  que  celle  de  savoir  si  l’air  est 
utile  et  nuisible. 

(i)  Voir  la  remarquable  Thèse  de  M.  le  professeur  Richet,  lallaence  du  chaud  et 
i(u  froid.  Thèse  de  concours  pour  l’agrégation,  1847. 
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II  y a déjà  quelques  anuécs,  frappé  du  désaccord  qui  régnait,  nous 
avons  voulu  voir  si,  par  quelques  expériences  pratiquées  sur  des 
animaux,  nous  ne  pourrions  pas  arrivera  des  conclusions  certaines. 

INous  avons  d’abord  constaté  que  l’air  jouait  un  rôle  immense  dans 
la  régénération  et  la  cicatrisation  des  plaies;  mais  nous  avons  voulu 
aller  plus  loin,  et  voir  les  parties  réellement  nuisibles  ou  utiles 
qu’il  contenait. 

Nous  n’avons  pratiqué  nos  expériences,  on  le  comprend,  qu’avec 
de  l’air  parfaitement  pur,  c’est-à-dire  ne  contenant  pas  un  grand 
nombre  de  ces  particules  que  nous  énumérerons  bientôt,  et  qui 
nuisent  évidemment  à la  réparation. 

Si,  dans  un  chapitre  précédent,  nous  avons  pu  dire  que  l’oxygène 
ne  jouait  un  rôle  important , qu’en  tan  t qu’excitaleur  de  nos  fonctions  ; 
que  l’acide  carbonique,  au  contraire,  agissait  puissamment  sur  les 
phénomènes  nutritifs  et  par  conséquent  sur  l’évolution  des  tissus, 
cette  action  se  produisant  lorsque  ces  deux  gaz  agissent  d’une 
façon  générale;  nos  expériences  nous  ont  aussi  démontré  que, 
lorsque  l’action  est  locale,  leur  elfet  est  le  môme. 

Si  nous  mettons  une  plaie  dans  une  atmosphère  d’oxygène, 
nous  avons  en  effet  une  excitation,  une  irritation  qui  est  cer- 
tainement loin  d’être  toujours  favorable;  si  l’on  se  sert  de  l’acide 
carbonique,  l’on  obtient  des  régénérations  très-rapides  et  le  plus 
souvent  des  réunions  par  première  intention. 

Dans  nos  recherches  sur  la  i-égénération  des  tendons,  nous 
avons  noté  que  l’acide  carbonique  agissait  dans  tous  les  cas  d’une 
façon  très-favorable. 

Voici  du  reste  ce  que  nous  disions  en  18.58  (1),  dans  un  travail 
présenté  à l’Académie  des  sciences  : 

r Le  gaz  acide  carbonique  injecté  sous  la  peau  n’est  nullement 
toxique  ; 

2°  Il  active  la  réparation  des  tendons  divisés  ; 


(1)  Demarquay,  Comptes  rendus  de  l'Académie  des  Sciences.  1858. 
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3®  L’acide  carbonique,  contrairement  à l’action  de  l’oxygène 
et  de  l’hydrogène,  favorise  an  plus  haut  degré  l’organisation  des 
plaies  sous-cntanèes,  et  amène  la  guèriso;;  dans  un  laps  de  temps 
beaucoup  plus  court  que  dans  les  ténotomies  faites  en  dehors  de 
l’influence  de  l’air; 

4°  Des  ulcérations  gangréneuses,  des  plaies  diphthéritiques  ou 
de  mauvaise  nature,  qui  ont  résisté  à des  traitements  antérieurs 
guérissent  rapidement  sous  l’influence  de  ce  gaz. 

Les  résultats  de  toutes  nos  expériences  ont  été  très-nets. 

Nous  avons  pu  aussi  démontrer  l’intluence  favorable  de  l’acide 
carbonique  sur  les  ulcères  anciens  qui  affectent  principalement  les 
membres  inférieurs  et  qui  se  montrent  rebelles  à toute  action  ci- 
catrisante. Dans  plusieurs  cas  d’ulcères  gangiéneux,  nous  avons 
pu,  au  moyen  de  ce  gaz,  amener  une  guérison  assez  prompte. 

Un  de  nos  élèves,  le  docteur  Salva  (1),  a publié  un  certain 
nombre  de  faits  concluants. 

Nous  avons  même  cité  (2)  une  observation  où  il  a suffi  de  vingt 
jours  d’application  continuelle  d’acide  carbonique  pou r produire 
la  guérison  d’une  plaie  datant  de  quatre  mois  et  qui  avait  résisté 
au  traitement  par  les  bandelettes  de  diachylon,  jiar  l’eau  froide,  le 
vin  aromatique,  le  fer  rouge,  le  nitrate  d’argent,  etc. 

L’acide  carbonique  dans  tous  ces  cas  ne  produisait  pas  une 
irritation  vive,  mais  favorisait  la  génération  cellulaire  qui  se 
faisait,  il  est  vrai,  d’une  façon  lente  et  sans  tumulte,  mais  qui 
conduisait  cependant  à la  guérison. 

L’oxygène  maintenu  au  contraire  pendant  longtemps  au  contact 
d’une  plaie  produit  une  vive  irritation  qui  peut  à la  longue  amener 
des  accidents. 

Voici  généralement  comment  les  choses  se  passent  dans  la  plu- 
part des  cas  : 


(Ij  Salva,  Ba  ijaz  acide  carbonique,  comme  analgésique  et  cicatrisant  des  plaies^ 
Thèse,  18(i0. 

[i)  Dcmarqaay,  Essai  de pneumutologie  médicale,’  Votïj, 

Demarquay.  — liéyénérations . ‘20 
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On  constate  d’abord  que  les  bourgeons  cbarnus  sont  moins 
rouges,  mais  avec  tendance  k prendre  un  aspect  grisâtre.  Ils  sont 
comme  revenus  sur  eux-mêmes,  et  la  plaie  est  recouverte  d’une 
sérosité  purulente  généralement  peu  abondante. 

Le  pus  examiné  au  microscope  ne  présente  rien  de  particulier. 

Si  l’on  continue  l’application  de  l’oxygène,  des  phénomènes  in- 
tlammatoires  très-violents  peuvent  survenir,  et  il  est  prudent  d’éloi- 
gner le  gaz  qui  devient  un  véritable  danger. 

Il  faut  aussi  bien  remarquer  qu’au  moment  on  l’oxygène. n’est 
plus  maintenu  au  contact  de  nos  tissus,  il  se  produit  une  réaction 
qui  peut  être  salutaire,  quand  la  plaie  est  atonique,  mais  qui  le 
plus  souvent  dépasse  la  limite  et  amène  quelquefois  une  inflam- 
mation très-intense. 

L’oxygène,  en  raison  de  sa  propriété  excitante,  pourra  donc 
amener  des  cicatrisations  très-rapides;  dans  ces  cas,  le  plus  sou- 
vent, les  pertes  de  substances  ne  sont  pas  réparées,  ce  n’est  pas  une 
régénération. 

Il  résulte  par  conséquent  de  mes  recherches,  que  le  gaz  oxy- 
gène n’est  certainement  pas  utile  à la  guérison  des  plaies  ; je  suis 
cependant  loin  de  lui  attribuer,  avecM.  J.  Guérin,  tous  les  accidents 
qui  arrivent  jiour  entraver  la  guérison.  Il  existe  des  contacts  anor- 
maux dont  l’action  est,  d’après  moi,  beaucoup  plus  funeste  aux 
plaies.  Quant  à l’azote,  nous  avons  aussi  fait  quelques  expériences, 
et  nous  avons  vu  que  ce  gaz,  grâce  à sou  action  isolante,  permettait 
d’obtenir  des  adhésions  et  des  réunions  par  première  intention. 

Deux  résultats  précieux  peuvent  être  obtenus,  si  l’on  se  place 
dans  des  circonstances  favorables,  c’est-à-dire  si  l’on  se  sert  d’ap- 
pareils convenables  et  d’azote  pur  : 

1°  On  modérera  la  réaction  inflammatoire  d’une  plaie; 

2°  On  favorisera  l’adhésion  ou  la  réunion  par  première  intention. 

Dans  nos  expériences  sur  la  régénération  des  tendons  nous  avons 
vu  que  l’hydrogène  était  certainement  le  gaz  qui  olfrait  l’action  la 
plus  fâcheuse  sur  l’organisation  des  plaies  sous-cutanées. 
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Lorsque  l’on  introduit  de  l’hydrogène  au  contact  de  tissus  qui 
doivent  se  régénérer  et  que  l’on  veut  étudier  comment  se  fait  la 
réparation,  l’on  voit  s’effectuer  une  régénération  irrégulière,  c’est- 
à-dire  une  cicatrisation  analogue  à celle  que  l’on  obtient  lorsque 
l’on  se  sert  de  l’oxygène,  avec  cette  différence  cependant  que  l'hy- 
drogène mis  en  trop  grande  quantité  arrête  ou  supprime  même 
complètement  le  travail  de  régénération.  On  voit  toujours,  par 
exemple,  dans  le  loyer  de  la  section  du  tendon  où  l’on  a inti'oduit 
de  l’hydrogène  du  sang  diftluent,  les  tissus  sont  infiltrés  de  séro- 
sité, les  veines  sont  devenues  turgescentes,  et,  lorsque  l’on  examine 
la  plaie  à une  période  plus  avancée,  il  n’est  pas  rare  de  voir  les 
mêmes  altérations  persister. 

L’hydrogène  agit  surtout  d’une  façon  fâcheuse  en  raison  des 
congestions  qu’il  détermine. 

Mais  si  certaines  parties  de  l’air  peuvent  jusqu’à  un  certain  point, 
comme  nous  venons  de  le  dire,  avoir  une  action  favorable  sur  la 
marche  des  plaies,  en  sera-t-il  de  même  lorsque  l’air,  mélange 
assez  complexe,  sera  en  contact  avec  nos  tissus  ? 

Il  y a déjà  longtemps  que  les  chirurgiens  avaient  été  frappés 
de  la  facilité  avec  laquelle  certaines  plaies  à l’abri  du  contact  de 
l’air  se  cicatrisaient,  tandis  que  les  plaies  exposées  étaient  inévita- 
blement soumises  à la  suppuration  et  à ses  conséquences. 

Les  premiers  chirurgiens  qui  ont  coupé  le  sterno-cléido-mas- 
toïdien à travers  une  ouverture  aussi  petite  que  possible  avaient 
bien  vu  que  la  siqtpuration  n’arrivait  pas  et  que  l’organisation  se 
faisait  avec  une  très-grande  rapidité. 

Delpech  a cité  un  assez  grand  nombre  de  cas  où  la  guérison 
fut  très-rapide.  Dupuytren  proposa  aussi  de  faire  dans  celte  opéra- 
tion une  incision  très-petite,  et  Stromeyer  en  1833  adopta  et 
préconisa,  on  le  sait,  ce  procédé. 

M.  Jules  Guérin  a insisté  sur  l’influence  immense  que  posséda 
l’air  sur  la  marche  des  plaies,  et  il  a proposé  de  vastes  appareils  aspi- 
rateurs, destinés  à fiiire  le  vide  et  à isoler  complètement  les  plaies. 
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Dans  nos  expériences  sur  les  tendons,  lorsque  nous  avions  soin  de 
pratiquer  des  plaies  sous-cutanées,  nous  avions  presque  constam- 
ment des  régénérations'. 

L’air  agit  donc  véritablement  d’une  façon  nuisible  et  John 
Hunter  a eu  raison  de  proposer  sa  belle  classification  des  plaies  : 
en  plaies  exposées  et  en  plaies  non  exposées. 

L’air  agit  en  exagérant  les  phénomènes  inflammatoires,  qui  nui- 
sent tant  aux  véritables  régénérations  ; son  absence  modère  au 
contraire  les  mêmes  phénomènes  inflammatoires. 

Mais  ici  se  pose  une  question.  A quelle  partie  de  l’air,  et  poiir- 
l’air  quoi  agit-il  d’une  façon  défavorable  ? 

Est-ce  l’air  lui-même  qui  cause  la  ])utréfaction,  ou  bien  est-ce 
quelque  chose  que  cet  air  entraîne  mécaniquement  ? 

Est-ce  à la  présence  de  l’oxygène,  de  l’acide  carbonique  de  l’a- 
zote, ou  de  l’hydrogène,,  que  sont  dues  les  propriétés  funestes 
de  l’air?  Nous  ne  le  pensons  pas.  Pour  les  disciples  de  Gay-Lussac 
ce  serait  cependant  l’air  seul  qui  produirait  la  putréfaction. 

Il  faut  d’abord,  croyons-nous,  dans  celte  étude  si  difficile  de 
l’influence  de  l’air  sur  les  régénérations  et  les  cicatrisations,  faire 
une  distinction  qui  nous  paraît  des  plus  irapoi'tantes.  Il  s’agii 
en  effet  d’examiner  si  l’air  mis  en  contact  avec  une  plaie  est 
ou  impur.  Nous  verrons  bientôt  en  quoi  peut  consister  cette  im- 
pureté. 

Nous  savons  d’abord  que,  dans  un  certain  nombre  de  cas  d’em- 
physème, à la  suite  de  fractures  de  côtés  par  exemple,  où  l’air 
vient  largement  baigner  les  cellules,  il  n’y  a aucun  accident.  Pour- 
quoicette  exception?  Pourquoi  pouvons-nous  insuffler  des  animaux, 
ce  que  nous  avons  fait  bien  souvent,  sans  que  nous  ayons  le  moin- 
dre phénomène  morbide  ? C’est  que,  dans  tous  les  cas,  l’air  avant 
d’arriver  au  contact  des  cellules  se  purifie. 

Dans  le  premier  cas,  l’air,  en  passant  à travers  le  poumon, 
comme  nous  l’ont  fait  voir  Tyndall  et  Lister,  se  purifie  ; ce  que  l’on 
reconnaît  à la  présence  d’une  tache  noire  qu’il  produit  lorsque 
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l’on  le  fait  traverser  par  un  faisceau  lumineux,  ce  qui  n’a  pas 
lieu  si  l’air  est  impur  (1). 

Dans  les  cas  d’injection  d’air  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cu- 
tané, l’oxygène  se  transforme  en  acide  carbonique,  qui  est  loin  de 
favoriser  les  décompositions  putrides  qui  pourraient  se  former 
dans  ce  cas. 

Les  chirurgiens  sont  dans  ces  derniers  temps  arrivés  à quelques 
résultats  en  recherchant  les  parties  qui  amenaient  l’impureté,  et 
l’on  a surtout  cherché,  depuis  les  belles  expériences  de  Pasteur,  à 
savoir  si  c’était  à cette  sorte  de  semence  d’êtres  vivants  apparte- 
nant à la  grande  classe  des  protozoaires,  à « cette  voie  lactée  des 
organisations  inférieures»,  suivant  l’expression  d’Erhenberg , 
qu’étaient  dues  l’impureté  et  l’action  irritante  de  l’air.  Et  l’on  a tour 
à tour  accusé  les  infusoires  ciliés  (cercomonades,  trichomonades, 
etc.);  les  vibrioniens  (genre  vibrio,  genre bacterium,  genre  bactéri- 
die) ; les  amibes,  enfin  les  granulations  moléculaires  décrites  par 
Béchamp,  sous  le  nom  de  Aficroz^mas. 

Ce  sont  ces  germes,  qui,  suivant  l’expression  de  Trousseau,  /ècc/?/ 
avec  une  si  grande  facilité  dans  nos  salles  d’hôpitaux,  qui,  en  pi  o- 
duisant  la  putréfaction,  amèneraient,  d’après  un  grand  nombre 
d’auteurs,  les  accidents  d’inflammation. 

En  outre  de  ces  germes,  il  existe  aussi  des  détritus  organiques 
contenus  dans  l’air,  composés,  d’après  Reveil,  de  petits  flocons  de 
charpie  et  de  cellules  épithéliales. 

Eiselt  (2)  nous  dit  que  chargé  d’un  service  assez  important  pen- 
dant une  épidémie  d’ophthalmie  purulente,  il  fut  atteint,  ainsi  que 
toutes  les  personnes  de  son  service,  et  il  en  conclut  que  la  transmis- 
sion devait  avoir  lieu  par  voie  miasmatique. 

Au  moyen  d’un  appareil  analogue  à l’aéroscope  de  Pouchet 
qu’il  plaça  entre  deux  lits  occupés  et  sur  le  trajet  d’un  courant 


(1)  Voir  Tyndall,  Bevue  des  Cours  scientifiques,  1870,  page  413. 

(2)  Eisell,  Yierteljahrschrift  fur  die  Practische  Heilkande.  Prag,  1863,  vol.  11. 


310 


ACTION  LOCALE  DE  L’AIR  SUR  LA  RÉGÉNÉRATION. 


d’air,  les  corpuscules  contenus  dans  l’atmosphère  se  déposèrent 
sur  des  plaques  de  glycérine.  L’examen  microscopique  en  fut  fait, 
et  Ton  y reconnut  la  présence  de  globules  purulents. 

M,  Poucliet  (1)  a fait  voir  que  l’air  contenait  en  outre  une  grande 
quantité  de  poussières. 

Chalvet  (2)  a analysé  soigneusement  des  poussières  provenant 
des  salles  d’hôpitaux;  elles  donnèrent  36  pour  100  de  matières 
organiques. 

La  nature  des  poussières  variait  du  reste  suivant  les  salles  où 
elles  étaient  recueillies. 

Le  même  auteur  nous  dit  aussi  que  la  vapeur  d’eau  condensée 
auprès  d’un  foyer  de  suppuration,  avant  la  dissémination  des 
miasmes,  est  fortement  chargée  de  corpuscules  irréguliers,  sembla- 
bles en  tous  points  à du  pus  desséché.  Il  n’est  pas  rare  non  plus 
d’y  rencontrer  quelques  fragments  de  matière  colorante  du  sang. 
Un  grand  nombre  de  médecins,  parmi  lesquels  nous  citerons 
Kircher,  Henry  Holland,  Helmholtz,  Nyander,  Ilenle , Budd, 
Smith,  Greenhow,  etc.,  ont  fait  des  recherches  semblables. 

Ces  dernières  parties  (poussières,  etc.),  que  l’on  retrouve  faci- 
lement dans  l’air,  ne  seraient  pas,  d’après  certains  chirurgiens,  la 
cause  des  accidents  qui  seraient  dus  à la  putréfaction  qui  aurait 
pour  agent  les  microzymas. 

Comment  donc  se  mettre  à l’abri  de  ces  agents  redoutables? 
Comment  arriver  à rendre  notre  air  absolument  pur;  car,  qu’on 
le  remarque,  il  suffit  de  quelques  microblastes,  qui  vont  se  repro- 
duire avec  une  rapidité  effrayante,  pour  causeries  accidents  tant 
redoutés? 

Si  nous  pouvions  réaliser  toutes  les  conditions  dans  lesquelles 
s’était  mis  M.  Pasteur  dans  ses  belles  expériences  connues  de 


I)  Pouchet,  Hétérogénie  ou  Traité  de  la  régénération  spontanée.  Paris,  1839  ; Re- 
cherches et  expériences  sur  les  animaux  renaissants.  Paris,  1839. 

(2)  Chalvet,  Comptes  rendus  de  l’Académie  des  sciences,  1863  cl  Gazette  des  hôpi- 
taux, 1864. 
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tout  le  monde,  en  faisant  filtrer  l’air  à travers  du  coton,  nous 
pourrions  espérer  avoir  des  résultats.  Or,  dans  les  tentatives  qu’on 
a faites  dans  ces  derniers  temps  (appareil  ouaté),  est-on  arrivé  à cette 
précision  indispensable  que  nous  ne  pouvons  réaliser  malheureu- 
sement le  plus  souvent  que  dans  nos  laboratoires  ? 

Un  grand  nombre  des  points  recommandés  par  M.  Pasteur  pour 
réaliser  son  expérience  sont  omis,  et  nous  comprenons  parfaite- 
ment, pour  notre  part,  que  si  c’est  véritablement  à ces  germes  que 
sont  dus  les  accidents  (ce  qui  peut  être  encore  contesté),  il  suffira 
de  quelques  secondes,  du  temps  nécessaire  après  notre  opération 
à l’application  de  notre  appareil,  pour  qu’une  quantité  assez 
notable  de  microblastes  s’introduisent  dans  les  liquides  à la  sur- 
face de  la  plaie  et  amènent  tous  les  accidents  de  fermentation  qui 
ont  lieu  sous  l’appareil  pliéniqué,  ouaté,  ouato-silicaté. 

Il  faudrait  d’ailleurs,  comme  dans  l’expérience  de  Pasteur,  ce 
qui  est  toujours  omis,  en  raison  de  l’impossibilité  de  la  réalisation 
des  précautions  nécessaires,  pouvoir  faire  bouillir  aussitôt  après 
notre  section  dans  une  amputation  par  exemple,  les  liquides  dépo- 
sés à la  surface  de  la  plaie. 

Ainsi  l’on  peut  dire  avec  raison  que  la  métliode  nouvelle,  guidée 
par  une  expérience  de  lahoratoire,  ne  réalise  pas  toutes  les  condi- 
tions de  celte  expérience,  l’éloignement  de  l’air  extérieur  et  des 
germes  qu’il  renferme  (1). 

Quelques  succès  ont  été  publiés  des  accidents  où  l’on  a vu  des 
inflammations  et  des  phlegmons  assez  giaves;  ces  derniers  faits 
nous  prouvent  que  l’irritation  est  loin  d’être  supprimée  par  ce 
genre  de  pansements. 

Pour  nous,  l’immobilisation,  le  pansement  rare,  doivent  rendre 
compte  des  cas  heureux,  s’ils  sont  réels. 

En  résumé,  l’air  pur  n’est  pas  nuisible;  l’air  impur  au  contraire 
possède  une  propriété  irritante  manifeste.  Malgré  les  quelques 
recherches  faites  sur  ce  sujet,  et  qui  doivent  nous  encourager,  il 

(I)  Tyndall,  Revue  des  cours  scienUfiqucs,  1870,  p.  235  et  415. 
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n’est  pas  facile  de  dire  les  parties  réellement  nuisibles  dans  l’air. 

Quoi  qu’il  en  soit,  nous  devons,  autant  qu’il  est  eu  nous,  nous 
mettre  cà  l’abri  de  son  impureté  qui  nuit  à la  régénération  et  à la 
cicati'isation. 

Mais  il  ne  nous  faut  pas  non  plus  oublier  que  les  accidents  in- 
flammatoires et  de  suppuration  ne  sont  pas  uniquement  dus  à la 
présence  de  l’air;  une  section  quelconque,  une  section  tendineuse, 
par  exemple,  que  nous  pratiquerons  chez  un  être  affaibli,  atteint 
de  quelque  diathèse  dégénérée  en  cachexie,  ne  nous  offrira  pas  le 
phénomène  de  régénération  ; et  des  phénomènes  inflammatoires 
existeront,  qui  amèneront  une  cicatrice,  bien  que  la  plaie  ait  été 
mise  soigneusement  à l’abri  du  contact  de  l’air. 

La  présence  de  l’air  ne  serait  donc  pas  la  seule  cause  de  l’irri- 
tation ; il  n’est  pas  tout  dans  le  succès  ; cet  élément  joue  cependant 
un  rôle  principal,  et  à ce  titre  nous  devons  tacher  de  l’éloigner 
autant  qu’il  est  en  nous. 

AllTICLE  V 

INFLUENCE  DE  L’IRUITATION  ET  DE  [;L\FLAMMATIOiN  SUR  LA 
REGENERATION  ET  LA  CICATRISATION. 

Qu’une  plaie,  qu’une  section  ait  été  produite  dans  un  tissu,  im- 
médiatement des  contacts  anormaux  vont  se  produire  et  de  là  va 
résulter  une  irritation.  Tous  les  corps  étrangers,  en  si  grand  nombre, 
qui  peuvent  se  trouver  au  contact  de  nos  tissus  peuvent  amener  ce 
résultat , et  nous  nous  dispenserons  de  les  énumérer  ainsi  que  de 
citer  les  différentes  causes  de  rinllammation  et  de  l’irritation,  ren- 
voyant à nos  différents  traités  de  pathologie. 

Ce  qu’il  nous  importe  surtout  de  savoir,  c’est  si  la  régénération 
se  trouve  entravée  par  une  iriitation. 

Or,  que  se  passe-t-il  dans  l’inflammation  à la  suite  de  plaie,  dans 
l’irritation  dite  traumatique?  11  y a toujours  un  mouvement  exagéré 
de  nutrition;  une  grande  quantité  d’éléments  anatomiques  sont 
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produits  ; le  plus  grand  nombre  ne  sont  pas  viables  et  meurent  à la 
période  embryonnaire.  Cette  exagération  dans  la  prolifération  con- 
stitue un  état  morbide,  et,  tandis  que  nous  pourrions  appeler  la  ré- 
génération normale  l’état  physiologique,  nous  appellerions  volon- 
tiers l’exagération  ou  l’arièt  dans  la  génération  cellulaire,  l’état 
pathologique. 

L’irritation  étant  une  exagération  des  propriétés  physiologiques 
des  tissus  nuira  à la  régénération. 

Ce  serait  une  grave  erreur  de  croire  que  l’irritation  inflammatoire 
est  toujours  favorable  à la  génération  des  éléments  anatomiques. 

(I  L’inflammation  est  loin  d’être  favorable  à l’adhésion  des  tis- 
sus, c’est-à-dire  à la  génération  des  éléments  anatomiques,  dit 
M.  Robin,  et  c’est  au  contraire  avant  que  cette  inflammation  ait  eu 
lieu  ou  après  qu’elle  a eu  lieu,  ou  relativement  loin  des  points  on 
elfe  est  confinée  que  s’accomplissent  les  phénomènes  de  génération 
d’éléments  anatomiques.  » 

L’on  peut  à volonté  arrêter  le  travail  de  régénération,  favoriser 
le  travail  de  cicatrisation,  et  l’arme  que  nous  possédons  pour  cela, 
c’est  l’irritation. 

Souvent  utile,  pour  accélérer  des  travaux  de  réparation  languis- 
sants, elle  est  cependant  plus  souvent  destructive  que  réparatrice, 
et  le  chirurgien  ne  doit  s’en  servir  qu’avec  une  extrême  prudence. 

Trop  vive,  elle  arrête,  avons-nous  dit,  tout  travail  de  régénération, 
et  l’on  sait  que  chez  un  animal  l’on  peut,  en  irritant  très -vivement 
le  périoste  et  en  agissant  surtout  à sa  face  profonde  en  rapport 
avec  la  couche  dite  otéogène,  arrêter  tout  travail  de  réparation, 

La  persistance  de  l’irritation  locale,  entretenue  par  un  stimulus 
([uelconque,  empêche  la  régénération,  et  nous  ne  pouvons  admet- 
tre entièrement  avecM.  Ollier  que,  dans  les  fractures  compliquées, 
la  suppuration  ne  retarde  pas  inévitablement  l’ossification. 

Dans  ce  dernier  cas,  si  la  guérison  arrive,  l’irritation  dépassera 
le  but,  des  éléments  se  seront  produits  en  trop  grande  quantité  et 
nous  aurons  des  cals  difformes. 
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Si  la  chirurgie  possède  un  moyen  d’activer  la  régénération  des 
éléments  anatomiques,  nous  ne  saurions  trop  recommander  de  se 
servir  de  ce  moyen  d’une  façon  méthodique,  et,  dans  nos  tentatives, 
si  nous  voulons  être  utiles,  nous  devons  être  d’iineprudence  extrême. 

Dans  les  cas  où  l’irritation  est  modérée,  l’on  voit  se  passer  un 
phénomène  très-remarquable  que  nous  avons  déjà  signalé  plusieurs 
fois  dans  le  cours  de  cet  ouvrage,  et  qui,  si  l’on  peut  s’exprimer 
ainsi,  est  le  prélude  de  la  régénération,  c’est  le  retour  des  éléments 
à la  période  embryonnaire.  Pour  les  os,  ce  phénomène  nous  est 
aujourd’hui  bien  connu  ; dans  le  travail  de  l’ossification  en  pai  ticu- 
lier,  M.  Ranvier  nous  a fait  voir  que  sous  l’influence  de  l’irritation 
il  y a un  rajeunissement  de  l’os. 

Mais  si  cette  irritation  jusque-là  bienfaisante  continue,  l’on  voit 
la  suppuration  se  produire,  et  tout  travail  de  réparation  se  trouve 
arrêté. 

Pour  les  os,  et  pour  la  moelle  surtout,  nous  savons  que  toute 
irritation  trop  vive  nuit  à la  régénération  et  à la  cicatrisation 
osseuse.  Nous  devons  ici  encore  rappeler  que  cette  irritation  sera 
plus  ou  moins  réparatrice  ou  réorganisatrice  suivant  le  terrain  sur 
lequel  elle  se  développera. 

Chez  un  individu  affaibli,  atteint  de  diathèse,  de  cachexie,  l’ir- 
ritation amènera  des  foyers  purulents. 

C’est  qu’en  effet,  les  éléments  anatomiques  produits  en  trop 
grand  nombre  ne  pourront  pas  trouver  leur  nourriture,  ils  dégéné- 
reront en  pus,  et  ce  pus  lui-même  sera  bientôt  la  cause  d’une 
nouvelle  irritation  et  de  nouveaux  accidents. 

En  résumé,  le  travail  inflammatoire  est  essentiellement  destruc- 
teur et  par  conséquent  il  nuira  à la  régénération;  il  ne  sera  utile 
que  dans  quelques  rares  exceptions. 

Tous  les  corps,  tous  les  agents  qui  amèneront  cette  inflamma- 
tion, nuiront  par  conséquent  aussi  à la  régénération  et  à la  cicati  i- 
sation.  Nous  n’énumérerons  que  les  principaux  agents  qui  peu- 
vent amener  des  contacts  anormaux. 
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Nous  avons  dit,  déjà,  que  l’air,  suivant  qu’il  était  pur  ou  impur, 
occasionnait  des  accidents  d’inflammation. 

Le  produit  lui-même  de  cette  inflammation,  le  pus,  est  une  cause 
secondaire  d’irritation,  et,  comme  on  l’a  si  bien  dit  : le  pus  amène 
le  pus. 

Mais,  comme  pour  l’air,  ce  pus  peut  être  plus  ou  moins  malfaisant 
et  s’opposer  à la  cicatrisation. 

Le  pus  que  l’on  a appelé  pur  introduit  en  quantité  modérée  dans 
le  tissu  conjonctif  ne  produira  pas  d’accidents. 

11  n’en  sera  pas  de  même  du  pus  impin\  qui  produira  des  acci- 
dents terribles,  compliqués  de  ce  que  nous  connaissons  en  chirur- 
gie sous  le  nom  d’infection  putride. 

Billrotli  et  Weber  (1)  ont  parfaitement  vu  que  le  pus  pur,  le  pus 
de  bonne  nature,  provoque  l’inflammation  franche,  tandis  que  le 
pus  corrompu  provoque  l’inflammation  putride  et  même  gan- 
gréneuse. 

Prieringer  a constaté  que  le  pus  blennorrhagique  dilué  dans 
100  fois  son  volume  d’eau,  agit  encore  sur  les  autres  membranes 
muqueuses. 

Dans  certaines  classes  de  plaies,  les  plaies  contuses,  qui  ont 
amené  la  mort  d’un  certain  nombre  d’éléments  anatomiques,  qui 
devront  être  éliminées,  l’on  observe  un  retard  assez  marqué  dans 
la  réparation.  Les  symptômes  inflammatoires  sont  généralement 
assez  développés. 

Il  en  est  de  même  pour  les  brûlures,  dans  lesquelles  la  chaleur 
a modifié  la  vitalité  des  éléments  placés  à distance,  sans  cepen- 
dant , dans  laplupart  des  cas,  les  anéanti  rcomplétement.  Avant  donc 
que  la  régénération  se  produise,  il  faudra  que  ces  éléments  se  res- 
taurent, ce  qui  a lieu  généralement  d’une  façon  assez  lente. 

Un  certain  nombre  de  corps  étrangers  déposés  au  fond  de  la 
plaie  empêchei’ont  la  régénération.  Le  sang  épanché  à la  suite  de 

(I)  BilUroth  ef  Weber,  Archiv  fur  chiruryie,  t.  VI,  p.  372. 
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section  tendineuse  s’oppose  à la  réparation  ; nous  avons  déjà  signalé 
un  grand  nombre  d’expériences  qui  nous  ont  démontré  ce  fait. 

Les  mouvements  faits  par  le  malade  ou  par  l’animal  opéré,  en 
amenant  l’intlammation,  nuisent  aussi  à la  réparation,  et  nous  nous 
expliquons  dès  lors  parfaitement  en  chirurgie  l’importance  im- 
mense que  possèdent  l’immobilisation  et  le  pansement  rare.  (César 
Magatus,  Belloste,  Pibrac,  Larrey,  Hunter,  John  Bell,  Delpech.) 

L’inflammation  peut  être  aussi  de  cause  interne,  et  nuire  à la 
régénération,  comme  nous  eu  avons  signalé  des  exemples  pour 
les  tendons,  et  il  y a lieu  de  faire  la  distinction  qu’avaient  déjà  du 
reste  faite  les  anciens  en  inflammatio  genuina  et  inflammatio 
spuria. 

Disons  enfin  que  l’irritation  peut  aussi  être  réflexe  et,  se  propa- 
geant au  moyen  des  filets  nerveux,  amener  l’inflammation.  Ces 
faits  ont  été  suffisamment  étudiés  plus  haut.  (Voir  pag.  292  et 
suivantes.) 

En  résumé,  nous  dirons  que  tous  les  contacts  anormaux  auxquels 
est  nécessairement  soumise  la  partie  qui  va  se  régénérer  amèneront 
l’irritation  et  l’inflammation  , cette  inflammation  sera  rarement 
réparatrice,  elle  sera  le  plus  souvent  destructive;  elle  arrêtera  le 
plus  souvent  tout  travail  de  régénération,  et  donnera  comme  ré- 
sultat final  une  cicatrice.  L’inflammation  amène  une  exagération 
des  phénomènes  normaux  de  régénération;  c’est  un  état  patholo- 
gique éminemment  défavorable. 
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EXPLICATION  DES  PLANCHES 


\ PLANCHE  I. 

Fig.  1.  — A, A.  I.es  extrémités  du  tendon  d’Achille  coupées.  — B, B.  Les  parois  de 
la  gaine  écartées  par  des  érignes.  — G.  Sang  épanché  au  milieu  des  éléments 
celluleux  de  la  gaine. 

Fig.  2.  — A, A.  Les  extrémités  du  tendon  coupées,  moins  écartées.  — B, B.  Les  pa- 
rois de  la  gaine  écartées  par  des  épingles.  — G.  La  prolifération  dés  éléments 
celluleux  de  la  gaine,  légèrement  infiltrée  de  sang. 

Fig.  3.  — A,A.  Les  extrémités  du  tendon  se  confondent  avec  la  masse  vasculaire 
et  celluleuse  formée  par  la  gaine.  — B, B représentent  la  gaine  très-épaissie, 
masse  cellulo-vasculaire  proliférant  et  émanant  de  la  gaine. 

Fig.  4.  — Le  tendon  coupé  se  confondant  avec  le  nouveau  tendon  formé  aux 
dépens  de  la  gaine. 

B,  B représentent  la  gaine  primitive  se  continuant  avec  la  gaine  épaissie  ayant  re- 
formé un  noureau  tendon.  — G,  la  gaine  tendineuse  remplie  au  centre  de  la- 
quelle se  trouve  le  nouveau  tendon. 

Fig.  b.  — A, A.  Le  tendon  ancien,  se  confondant  avec  le  nouveau  tendon.  — BB. 
Tendon  nouveau  fendu;  on  voit  encore  des  traces  de  sang  non  résorbé.  — Fu- 
sion complète  du  nouveau  tendon  avec  la  gaine. 


PLANCHE  II. 

Fig.  0.  — Le  tendon  A représente  un  tendon  d’Achille,  séparé  de  sa  gaine  et  exposé 
au  contact  de  l'air.  Les  éléments  cellulo-vasculaires  ont  proliféré  à la  surface 
de  ce  tendon. 

Fig.  7.  — A représente  celte  masse  cellulo-vasculaire  séparée  de  la  surface  du 
tendon  par  une  fine  dissection.  — B.  Surface  vasculaire  du  tendon. 

Fig.  8.  — Mêmes  résultats  que  dans  la  sixième  expérience. 

A.  Prolifération  du  tendon. 

Fig.  9.  — A,A  représente  la  masse  proliférante.—  BB  montre  le  tendon  d’Achille 
fendu  dans  toute  sa  longueur.  — GG.  Môme  tendon. 

Fig.  tO.  — Représente  la  gaine  du  tendon  d’Achille  ouverte,  d’où  l’on  a extrait  le 
tendon. 

A, A.  Nouveau  tendon  formé  par  la  gaine  fendue  et  au  contact  de  l’air. 
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PLANCHE  III. 

Les  figures  11,  12,  13  montrent  la  texture  de  la  cicatrice  tendineuse,  la  figure  13 
représente  une  vue  d’ensenble,  la  figure  II  une  coupe  faite  dans  l’extrémité  ten- 
dineuse, la  figure  12  une  coupe  faite  dans  la  portion  de  la  gaine  voisine  de  la 
cicati’ice. 

La  figure  13  est  une  coupe  de  la  cicatrice  du  tendon  en  voie  de  régénération, 
ces  a et  b sont  tes  extrémités  du  tendon,  il  y a multiplication  des  cellules  plasma- 
tiques qui  entourent  les  fibres  tendineuses.  En  c le  tissu  cicatriciel  intermédiaire 
présente  des  corpuscules  plasmatiques  disséminés,  il  n’y  a pas  encore  organisation 
complète  des  fibres  tendineuses,  en  d,  on  voit  des  cellules  embryonnaires  infiltrées 
dans  la  portion  de  la  gaine  réunie  au  tendon  par  la  cicatrice  c. 

La  figure  12  montre  les  détails  de  la  prolifération  des  corpuscules  plasmatiques 
delà  partie  sectionnée  du  tendon,  et  la  figure  12  montre  l’infiltration  des  cellules 
embryonnaires  dans  la  gaine,  en  a,  b,  e sont  les  cellules  embryonnaires,  c est  l’une 
des  fibres  lamincuses,  et  f représente  un  vaisseau  entouré  de  leucocytes. 


PLANCHE  IV. 

Fig.  1.  — Formation  des  vaisseaux  dans  une  pseudo-membrane  pleurétique  datant 
de  cinq  jours. 

A.  Vaisseau  mère.  — B.  Énorme  fil  de  protoplasme  contenant  des  noyaux,  pre- 
mier indice  de  la  formation  du  vaisseau.  (Rindlleiscb,  Lehrb.  der  Path.,  P®  édit., 
et  Traité  dliîMologic  iHitholoyique,  trad.  sur  la  seconde  édition  par  le  docteur  F. 
Gross.  Paris,  1873.) 

Fig.  2.  — Formation  des  vaisseaux  dans  un  thrombus  datant  de  huit  jours  dans 
l’artère  crurale  d’un  chien,  grossissement,  4G0  fois.  — Des  corpuscules  du  tissu 
conjonctif  se  trouvent  dans  les  points  nodaux  du  réseau.  (Handbnch  drr  albj. 
uncl  spec.  Chir.,  von  Pitha,  v.  Bilroth,  t.  I.) 

Fig.  3.  — Vaisseau  plasmatique  intercellulaire  d'une  plaie  en  voie  de  granulation. 
Plaie  d’amputation  de  la  langue  d’un  rat  dix  jours  après  la  blessure.  Les  vais- 
seaux sont  injectés  avec  une  solution  gélatineuse  de  carmin  ; le  tout  durci  dans 
l’alcool  ; une  fine  coupe  a été  éclaircie  à la  glycérine,  grossissement,  800  fois. 

A.  Tronc  de  vaisseau.  — C,  D.  Espace  vide  dans  le  thrombus.  C renferme  une 
cellule.  D est  vide.  — B.  Lacune  dans  le  tissu  de  granulation  remplie  avec  la 
matière  d'injection.  — E.  tnterstice  des  cellules  de  granulation  qui  se  relie  avec 
les  prolongements  du  thrombus  vasculaire.  (Jr/.,  t.  tl.) 
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